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C01
Sarcoidose – Caso clínico
M Saldanha Mendes, I Vicente, E Magalhães, S Valente
S. de Pneumologia, Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE
Introdução: A Sarcoidose é uma doença inflamatória carac-
terizada pela presença de granulomas não caseosos. Apesar 
do carácter multissistémico, o pulmão é o orgão mais fre-
quentemente afectado. Vinte a 30% dos casos de sarcoidose 
pulmonar são detectados em radiografias de tórax de rotina 
de indivíduos assintomáticos.
Caso clínico: Apresentamos o caso clínico de um doente de 
sexo masculino, de 27 anos, não fumador, professor de 
Educação Física, sem antecedentes patológicos relevantes. 
Foi referenciado à consulta de Pneumologia por alterações 
em radiografia do tórax de rotina pré -operatória (cirurgia 
programada a quisto dermóide). O doente referia apenas 
perda ponderal (4 kg nos últimos seis meses), sem outras 
queixas, nomeadamente anorexia, sudorese nocturna, tosse, 
expectoração, toracalgia e febre. Ao exame físico não apre-
sentava alterações. Analiticamente tinha uma SACE de 
178,3 UI/L, e calciúria de 612 mg/24h, sem outras alterações. 
Na radiografia do tórax eram visíveis opacidades heterogé-
neas nos dois terços superiores de ambos os campos pulmo-
nares. A TC do tórax evidenciava áreas extensas com acen-
tuado aumento da densidade do parênquima em ambos os 
campos pulmonares, com algum broncograma aéreo, nome-
adamente nos segmentos posterior do lobo superior direito 
e ápico -posterior do lobo superior esquerdo e algumas áreas 
densas de aspecto nodular dispersas. Presença de adenopatias 
mediastínicas, algumas ultrapassando 1 cm de diâmetro, e 
gânglios hilares calcificados à direita. O exame bacteriológi-
co da expectoração foi negativo para a coloração de Ziehl-
-Nielsen, em duas amostras. Realizou prova tuberculínica, 
cujo resultado foi negativo. A broncofibroscopia não mostrou 
alterações. Foi realizado aspirado brônquico e LBA, com 
exame directo com coloração de Ziehl-Nielsen negativos. Foi 
submetido a biopsia pulmonar cirúrgica, cujo resultado 
anátomo -patológico foi compatível com sarcoidose.
C02
Carcinoma do pulmão de pequenas 
células (CPPC) e síndrome de Pancoast
C Santos, A Pêgo, A Sousa
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra 
(Director – Dr. Mário Loureiro)
Introdução: A Síndrome de Pancoast consiste em sinais e 
sintomas causados pelo atingimento do vértice pulmonar e 
estruturas adjacentes por um tumor, designado por tumor 
do sulco superior ou tumor de Pancoast. A maioria dos 
doentes com esta síndrome tem uma neoplasia pulmonar 
primária, mas também já foram relatadas neoplasias metas-
táticas, neoplasias primárias não pulmonares e processos 
benignos. Os subtipos histológicos de neoplasia pulmonar 
mais frequentemente associados a esta síndrome são o carci-
noma epidermóide e o adenocarcinoma. O CPPC está 
descrito apenas em 1,2% dos casos.
Caso clínico: Os autores descrevem o caso de um doente 
de 40 anos, fumador de 25 UMA, com omalgia esquerda 
com 3 meses de evolução, interpretada como patologia 
osteoarticular, e queixas constitucionais. Por persistência da 
sintomatologia e aparecimento de formação tumoral nas 
regiões supraclavicular e axilar esquerdas realizou RMN do 
ombro e TC do tórax, que evidenciaram uma formação 
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tumoral com 13,5 × 9,4 cm no vértice pulmonar esquerdo 
com invasão da parede torácica e destruição do 2.º arco 
costal. O diagnóstico histológico de CPPC foi obtido por 
biopsia transtorácica. O estudo complementar, que incluiu 
TC crâneo -encefálica (CE), não mostrou lesões secundárias. 
O doente foi submetido a quimioterapia com platino + 
etoposido e, posteriormente, a radioterapia tumoral e me-
diastínica, com resposta parcial à terapêutica. Realizou 
RMN -CE para decisão de radioterapia profilática. No en-
tanto, devido à metastização cerebral encontrada, o doente 
efectuou tratamento paliativo. Presentemente, 10 meses após 
o diagnóstico do tumor, encontra -se clinicamente bem e 
sob quimioterapia de 2.ª linha.
Conclusão: O tumor de Pancoast apresenta -se habitualmen-
te com dor no ombro. Não é incomum o doente efectuar 
tratamento para patologia osteoarticular, verificando -se por 
vezes atraso no correcto diagnóstico, como se verificou 
neste caso. Apesar de raro, o CPPC deve ser sempre consi-
derado no diagnóstico diferencial dos tumores do sulco su-
perior, sendo importante a confirmação do diagnóstico 
histológico antes do início da terapêutica. O CPPC é uma 
neoplasia rapidamente progressiva, com sobrevida média 
após o diagnóstico de 2 -4 meses em doentes não tratados. 
No caso apresentado o doente mantém -se em tratamento e 
com bom estado geral.
C03
Importância da suspeita de patologia 
do sono nos cuidados de saúde 
primários
C António1, N Sousa1, S Correia1, JM Silva2, A Tavares3, C Rito4, 
L Ferreira5
1 Internos do Internato Complementar de Pneumologia
2 Assistente Hospitalar de Pneumologia
3 Assistente Graduada de Pneumologia
4 Técnica de Neurofisiologia
5 Director de Serviço de Pneumologia
Unidade Local de Saúde – Guarda, EPE
Introdução: A patologia do sono engloba diversas entidades 
nosológicas do foro neurológico e psiquiátrico, no entanto 
a patologia mais prevalente e que constitui um problema de 
saúde pública é sem dúvida o Síndrome de Apneia Obstru-
tiva do Sono. As consequências fisiopatológicas secundárias 
à dessaturação nocturna de oxigénio e à má qualidade de 
sono, levam a considerá -la uma patologia grave muitas vezes 
diagnosticada tardiamente. Os médicos dos cuidados de 
saúde primários têm um papel determinante na identificação 
precoce dos indivíduos com suspeita clínica e sua orientação 
para uma consulta da especialidade.
Objectivo: Comparar as características dos doentes referen-
ciados pelo médico de família à consulta de patologia do 
sono, com as características dos doentes referenciados por 
outras especialidades.
Metodologia: estudo retrospectivo, com 100 doentes, com 
idades compreendidas entre os 40 e os 60 anos, que realiza-
ram a primeira consulta de patologia do sono, no período 
compreendido entre 1 de Janeiro de 2009 e 31 de Março de 
2010. Foram constituídos dois grupos com 50 doentes cada, 
segundo a proveniência dos doentes da consulta do seu 
médico de família ou da consulta de outra especialidade.
A metodologia incluiu a recolha de dados da história clínica: 
anamnese, exame objectivo e escala de Epworth. Incluiu 
também a análise dos parâmetros avaliados do estudo do sono 
realizado (screening e/ou PSG): índice de apneia e hipopneia; 
saturação média e saturação mínima e o tratamento realizado 
com VNI ou outra abordagem terapêutica.
Resultados: No grupo de doentes referenciados pelo médi-
co de família, com idade média de 50.5 ± 7.1 anos, 62% dos 
doentes tinha factores de risco cardiovasculares, 96% referiam 
roncopatia, 68% tinham apneias descritas pelo(a) 
companheiro(a), apresentava uma média de escala de Epwor-
th de 10.9 e uma média de IAH de 35.7. Em 88% dos do-
entes estavam presentes critérios de SAOS sendo 54.5% dos 
casos SAOS grave. No grupo de doentes referenciados por 
outras especialidades, a maioria provenientes da consulta de 
ORL, com idade média de 53.9 ± 6.2 anos, 54% dos doen-
tes tinha factores de risco cardiovasculares, 86% referiam 
roncopatia, 50% tinham apneias descritas pelo(a) 
companheiro(a), apresentavam uma média de Escala de 
Epworth de 9.4 e média de IAH de 27.2. Neste grupo 78% 
doentes apresentavam critérios para SAOS sendo 46.1% dos 
casos SAOS grave.
Conclusão: O grupo de doentes referenciados pelo médico 
de família apresentou maior número de casos de SAOS e de 
maior gravidade que o grupo de doentes referenciados da 
consulta de outra especialidade. Conclui -se que os doentes 
referenciados pelo médico de medicina geral e familiar, na 
faixa etária considerada, são diagnosticados mais tardiamen-
te o que poderá justificar a necessidade de aumentar a for-
mação dos especialistas dos cuidados de saúde primários no 
que refere à patologia do sono e ao SAOS em particular.
Palavras-chave: Patologia do sono, cuidados de saúde pri-
mários.
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C04
Níveis séricos de IL -6 como marcador 
de gravidade na Pneumonia da 
Comunidade com necessidade de 
Cuidados Intensivos
CCH Loureiro1, JL Pimentel2, F Monteiro2, J Monteiro2, 
P Azevedo2, A Costa3, G Brum2, AB Almeida2
1 Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de 
Coimbra.
2 Serviço de Pneumologia do Hospital de Santa Maria, Centro 
Hospitalar Lisboa Norte
3 Serviço de Patologia Clínica do Hospital de Santa Maria, Centro 
Hospitalar Lisboa Norte
Background: A inflamação pulmonar é causa importante 
da morbimortalidade na pneumonia grave adquirida na 
comunidade. A medição dos níveis séricos das citocinas in-
flamatórias pode contribuir para prever o outcome nestes 
doentes.
Objectivo: Determinar o valor da medição dos níveis séricos 
de IL -6 como predictor de gravidade em doentes com Pneu-
monia Adquirida na Comunidade (PAC) admitidos em 
Unidade de Cuidados Intensivos.
Métodos: Estudo prospectivo conduzido durante 18 meses 
(01/07/2008 -31/12/2009). Medição dos níveis séricos de 
IL -6 na admissão (Quantikine®, valores normais 145 -225 pg/
ml). Cálculo de três diferentes scores de gravidade e registo da 
mortalidade. Resultados estatísticos obtidos usando o progra-
ma SPSS (versão 17.0, SPSS Inc, Chicago, IL).
Resultados: 31 doentes incluídos. Média de idades: 63.5 A 
(SD 17.30), 64.5% do sexo masculino.
Tabela I – Achados laboratoriais e scores de gravidade
PCR 27.8 mg/dl /(SD 12.57)
IL -6 205.1 pg/ml (SD 182.30)
GB 13.21/l (SD 6.06)
Cortisol sérico 38.65 mcg/dl (SD 36.70)
APACHE II 23.5 (S/D 10.01)
CURB -65 ≥ 3 (n=18) 58%
PSI (class V) (n=13) 41,9%
A taxa de mortalidade foi de 48.4%.
Resultados estatísticos: considerando a mortalidade aos 30 
dias, não houve diferença significativa entre médias para os 
valores medidos de IL -6, (sobreviventes 172.7 (SD 178.19) 
Vs falecidos 239,6 pg/ml (SD 186.34)). Não foram encon-
tradas correlações da IL -6 sérica com o índice de APACHEII. 
No entanto, na sub -população com IL -6 ≥ 225 pg/ml (n=11), 
a mortalidade foi claramente superior do que no grupo com 
IL -6 < 225 pg/ml (63.6% Vs 40%).
Conclusões: No nosso estudo não se encontraram correlações 
significativas dos níveis séricos de IL -6 com a gravidade da 
doença ou com a mortalidade. O pequeno número de do-
entes estudado pode ter constituído uma limitação impor-
tante do estudo.
C05
Expressão de perfis de marcadores 
inflamatórios na patologia intersticial 
pulmonar
B Ferreira1, L Mesquita2,3, T Alfaro3, HC Silva2,3, CR Cordeiro3
1 Aluna do Mestrado Integrado em Medicina da FMUC
2 Unidade de Genética Médica da FMUC
3 Centro de Pneumologia da FMUC.
Projecto financiado pelo Centro de Pneumologia da FMUC
A patologia intersticial pulmonar (DIP) ou patologia pul-
monar difusa engloba um grupo heterogéneo de entidades 
clínicas caracterizadas por lesão pulmonar, resposta imunoin-
flamatória parenquimatosa variável e, frequentemente, fibro-
se intersticial. Tudo isto culmina na perda de função pulmo-
nar, conduzindo muitas vezes a um prognóstico reservado. 
Pode ocorrer como resultado de factores ambientais ou 
ocupacionais, como complicação de patologia do tecido 
conjuntivo, ou ser de etiologia desconhecida. Compreendi-
da nesta última, está a forma mais comum de DIP, a FPI 
(fibrose pulmonar idiopática) doença de mau prognóstico, 
com uma sobrevida média de três anos.
Não obstante nos últimos vinte anos termos assistido a uma 
vasta investigação científica nesta área, a compreensão das 
bases moleculares destas doenças permanece incompleta. Por 
outro lado, há necessidade de novos marcadores, mais sen-
síveis e específicos que se mostrem úteis na prática clínica.
Mediante o estudo da expressão de moléculas envolvidas na 
resposta imunoinflamatória procurámos compreender me-
lhor a patogénese da DIP e identificar marcadores de diag-
nóstico e de prognóstico.
Estudaram -se 32 doentes com patologia instersticial do 
pulmão e 49 controlos. Quantificou -se a expressão de 30 
genes pela técnica de MLPA (multiplex ligation probe assay), 
com o kit “SALSA MLPA kit R009 Inflammation mRNA”, 
no sangue e no lavado broncoalveolar (LBA) dos doentes e 
no sangue dos controlos. Procedeu -se ainda a contagem 
diferencial das populações leucocitárias dos LBAs por mi-
croscopia óptica.
Relativamente ao sangue de doentes e controlos foram en-
contradas diferenças estatisticamente significativas nos seguin-
tes marcadores: NFKB2 (factor nuclear K -B, subunidade 2), 
SERPINB9 (inibidor da serina protease), THBS1 (trombos-
pondina 1), CDKN1A (p21), TNFRSF1A (receptor do 
TNF), MIF (factor inibidor dos macrófagos), IL -15, IFNG 
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(interferon gama) e IL1RN (antagonista do receptor da IL1). 
Os LBAs revelaram um padrão de expressão distinto.
Conclui -se que a avaliação de perfis imunoinflamatórios no 
sangue e LBA pode contribuir para a compreensão e avalia-
ção clínica da doença intersticial pulmonar e merece estudos 
com amostras de maior dimensão e de follow up.
C06
Estudo de Polimorfismos nos genes 
GSTM1, GSTP1 e GSTT1, 
susceptibilidade para o cancro do 
pulmão e resistência à quimioterapia
M Horta1, P Mota2,3, L Mesquita2,3, HC Silva2,3
1 Aluno do Mestrado em Biologia da FCTUC
2 Unidade de Genética Médica da FMUC
3 Centro de Pneumologia da FMUC
Projecto financiado pelo Centro de Pneumologia da FMUC
O carcinoma do pulmão é o cancro mais comum e a prin-
cipal causa de morte por cancro em todo o mundo. As 
glutationa -transferases (GST) representam uma grande fa-
mília de proteínas multifuncionais que actuam como enzimas 
de conjugação em vários processos metabólicos como os de 
desintoxicação de radicais livres e metabolismo de xenobió-
ticos e de fármacos. Polimorfismos dos genes que codificam 
estas enzimas têm sido associados a diferenças na sua activi-
dade funcional e a vários aspectos da evolução das neoplasias 
malignas, como a sua génese, progressão e resposta à tera-
pêutica. O objectivo deste trabalho foi avaliar se polimorfis-
mos dos genes GSTM1, GSTT1 e GSTP1, associados a 
défice de actividade enzimática, são factores de risco para o 
cancro do pulmão.
As variantes mais comuns dos genes GSTM1, GSTT1 e 
GSTP1 foram identificadas, respectivamente, por PCR 
multiplex (GSTM1*0 e GSTT1*0) e PCR em tempo real 
com sondas TaqMan (GSTP1*Ile105Val). Recorreu -se à 
sequenciação para confirmar os genótipos do GSTP1. Para 
o GSTM1, quantificaram -se os alelos presentes por PCR em 
tempo real, o que permitiu classificar os indivíduos positivos 
como heterozigotos ou homozigotos. Estudaram -se 199 
amostras de pacientes com cancro do pulmão e 237 indiví-
duos controlo. Estatisticamente, os dados foram tratados 
recorrendo ao teste -t para variáveis contínuas e o teste de χ2 
e cálculo de odd ratio para as várias discretas. Considerou -se 
como estatisticamente significativo valores de p <0,05.
Para os polimorfismos dos genes GSTM1 e GSTP1 não se 
encontraram diferenças estatisticamente significativas entre 
doentes e controlos. A frequência do genótipo GSTT1 *0/*0 
foi superior nos doentes (p<0,05; OR: 1,6 com IC de 95% 
entre1,02 e 2,44). Este genótipo associou -se ainda ao tipo 
histológico de carcinoma pulmonar de pequenas células 
(p<0,00005; OR:5,1 com IC de 95% entre 2,7 e 9,5). Não 
se verificaram diferenças na distribuição dos genótipos entre 
doentes com e sem hábitos tabágicos.
Estes resultados sugerem que a homozigotia para a delecção 
do GSTT1 (GSTT1 *0/*0) poderá ser um factor de suscep-
tibilidade para cancro do pulmão, sobretudo para o tipo 
histológico de pequenas células.
C07
Regulação da expressão da BCL2 e 
modulação da radiorresistência em 
CPNPC
J Silva1,3, S Neves1, AC Gonçalves1, M Marques2, L Mesquita3, 
F Botelho2, AB Sarmento1, HC Silva3
1 FMUC (Unidade de Biologia Molecular Aplicada
2 IBILI
3 Unidade de Genética Médica
Projecto financiado pelo Centro de Pneumologia da Faculdade de 
Medicina de Coimbra e pelo CIMAGO
No cancro do pulmão a radioterapia é das principais armas 
terapêuticas, permitindo um maior controlo local da doença 
e a redução da ocorrência de metastização. A resistência à 
radioterapia é, contudo, frequente e envolve mecanismos 
moleculares ainda mal compreendidos. Os microRNAs da 
família miR -34, miR -34a, miR -34b e miR -34c, descritos 
como moléculas efectoras da resposta celular à activação da 
P53, apresentam baixos níveis de expressão no cancro do 
pulmão. Entre os alvos da família miR -34 encontra -se o 
mRNA da BCL -2, envolvida na apoptose e autofagia.
O objectivo deste estudo foi verificar se a sobre -expressão do 
miR -34b modulava a resposta à irradiação em linhas celula-
res de CPNPC e quais os mecanismos envolvidos.
Utilizaram -se duas linhas celulares radiorresistentes: a A549, 
com uma mutação activadora da proteína KRAS, e a H1299, 
como uma delecção em homozigotia do gene P53. A análi-
se da expressão basal dos membros da família miR -34 nas 
duas linhas celulares, por RT -PCR em tempo real, revelou 
baixos níveis de expressão, mais acentuados para os miR-
-34b/c. Células transfectadas com um precursor do pré -miR-
-34b ou com um controlo negativo da transfecção (75 nM) 
foram submetidas a diferentes doses de irradiação com ex-
posição a 99mTc. A resposta à irradiação foi avaliada pela 
curva de sobrevivência celular obtida por ensaios clonogéni-
cos, pela caracterização do tipo de morte celular, apoptose/
necrose, avaliado por citometria de fluxo com dupla marca-
ção pela anexina V e iodeto de propídeo e pela quantificação 
da expressão das proteínas BCL -2, BAX e P53, também por 
citometria de fluxo.
Na linha celular A549, sobretudo para baixas doses de irra-
diação, a sobre -expressão do miR -34b teve um efeito sinér-
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gico, contribuindo para a diminuição da sobrevivência celu-
lar. Esta resposta associou -se a uma diminuição da expressão 
da BCL -2, mas sem activação da apoptose. Na linha celular 
H1299, a sobre -expressão do miR -34b não diminuiu a ex-
pressão da BCL -2 nem influenciou a radiorresistência.
Os resultados sugerem que, nas células de CPNPC com 
expressão de P53, a regulação dos níveis de expressão da 
BCL -2 influencia a resposta à radioterapia. Os mecanismos 
de morte celular envolvidos parecem ser independentes da 
apoptose, podendo incluir a autofagia.
C08
Genotipagem do NAT2: aplicação 
na terapêutica com isoniazida 
numa população portuguesa
N Namora1, L Mesquita2,3, C Alcobia3, CR Cordeiro3, HC Silva2,3
1 Aluno do Mestrado Integrado em Medicina da FMUC
2 Unidade de Genética Médica da FMUC
3 Centro de Pneumologia da FMUC.
Projecto financiado pelo Centro de Pneumologia da FMUC
O gene NAT2 codifica a enzima N -acetiltransferase 2, res-
ponsável pela acetilação da isoniazida (INH), fármaco essen-
cial à terapêutica da tuberculose. Polimorfismos do gene 
NAT2 determinam diferenças individuais na actividade 
enzimática, permitindo a classificação da população em 
acetiladores rápidos (AR), intermédios (AI) e lentos (AL). 
As frequências destes polimorfismos variam substancialmen-
te entre populações de diferente origem étnica. As concen-
trações séricas da INH influenciam a eficácia terapêutica e, 
sobretudo, a sua toxicidade, a qual inclui formas graves e 
mortais de hepatites tóxicas agudas que impõem o transplan-
te hepático A individualização da dosagem terapêutica de 
acordo com a capacidade metabólica do doente é actualmen-
te possível a custos moderados recorrendo à genotipagem 
dos doentes, mas a comprovação dos seus benefícios carece 
de estudos prospectivos. Nos Hospitais da Universidade de 
Coimbra/SLAT do Centro está a decorrer um estudo que 
pretende avaliar as repercussões da individualização terapêu-
tica da INH por genotipagem do NAT2, para o que é essen-
cial a caracterização da distribuição dos vários genótipos do 
NAT2 em doentes tratados por tuberculose pulmonar na 
população portuguesa actual.
Estudaram -se 75 doentes tratados nos HUC e no SLAT do 
Centro nos últimos 5 anos e uma população controlo de 40 
indivíduos. A genotipagem do NAT2 foi efectuada por se-
quenciação automática, em substituição da anterior meto-
dologia por RFLPs, o que permite uma caracterização mais 
específica dos vários genótipos e a identificação, na nossa 
população, de alelos recentemente descritos. Identificaram-
-se os SNPS: T111C, G191A, C282T, T341C, A434C, 
C481T, G590A, A803G, A845C e G857A, permitindo 
caracterizar 23 alelos diferentes. As frequências de AR, AI e 
AL foram, respectivamente, de 2,7%, 44% e 53,3% nos 
doentes com tuberculose, e de 10%, 40% e 50% na popu-
lação controlo (p>0,05). Os genótipos de AR encontrados 
foram o NAT2*4/*4, NAT2*12A/*12A e NAT2*12C/*12C. 
Nos AI e AL a combinação de alelos não permite distinguir 
alguns genótipos, mas não há ambiguidade na classificação 
entre AI e AL.
Conclui -se que pelo menos metade dos doentes que acorrem 
aos cuidados de saúde são AL e poderão beneficiar de uma 
dosagem terapêutica personalizada.
C09
Primeiro Ano de Actividade 
do Centro de Referência Regional 
de Tuberculose Multiresistente
CL dos Santos1, A Antunes2, R Duarte2,3,4,5
1 Serviço de Pneumologia. Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
2 Serviço de Pneumologia. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho
3 Centro Diagnóstico Pneumológico de Vila Nova de Gaia
4 Centro de Referência Regional da Tuberculose Multiresistente
5 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introdução: O Centro de Referência Regional de Tubercu-
lose Multiresistente (CRRTBMR) iniciou a sua actividade 
em Abril de 2009. Apresenta, como principais objectivos, 
apoiar e orientar as intervenções terapêuticas em doentes com 
Tuberculose Multiresistente (TBMR) e garantir o forneci-
mento dos fármacos, em ambulatório ou internamento.
Organização do serviço e actividade: O CRRTBMR é 
composto por uma equipa multidisciplinar que compreende 
Pneumologia, Infecciologia, Cirurgia Cardio -torácica, La-
boratório de Referência, Saúde Pública e Farmácia, em arti-
culação com o Centro de Referência Nacional de Tubercu-
lose Multiresistente e com o Centro de Diagnóstico Pneu-
mológico (CDP) ou hospital de origem (HO).
Após a detecção de um caso de TBMR, através do teste de 
susceptibilidade aos fármacos de primeira linha ou do teste 
molecular de detecção de multiresistência, este chega ao 
conhecimento do CRRTBMR por, pelo menos, uma de 4 
vias: Laboratório de Referência, Notificação da Saúde Públi-
ca, Notificação do Centro de Referência Nacional de TBMR 
ou CDP/ HO, o que minimiza as falhas na transmissão de 
informação.
No CRRTBMR é definida uma estratégia terapêutica estan-
dardizada e, posteriormente, individualizada de acordo com 
o teste de susceptibilidade.
Enquanto têm baciloscopias positivas e sempre que necessá-
rio no curso do tratamento os doentes são internados. Na 
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impossibilidade de internamento, o tratamento realiza -se sob 
terapêutica observada directamente (TOD) no domicílio, 
até existirem baciloscopias negativas.
O follow -up do doente é realizado com uma periodicidade 
habitualmente mensal, sendo actualizada a informação ao 
CDP/ HO. Na consulta é monitorizada a evolução clínica, 
os efeitos colaterais da medicação e definidas orientações, 
estando o Centro disponível para solucionar intercorrências 
no período entre consultas.
Em caso de não adesão ao tratamento, o Centro comunica 
imediatamente a situação à Saúde Pública, conduzindo ao 
envolvimento judicial e rápida resolução do problema, 
conforme já verificado num doente
À data de abertura do Centro eram seguidos 12 doentes com 
TBMR, 4 dos quais com tuberculose extensivamente resis-
tente (TBER). Oito doentes apresentavam cultura negativa. 
Nos primeiros 12 meses de actividade do centro, 8 novos 
doentes iniciaram seguimento. Ocorreram 4 óbitos, metade 
em TBER. Quatro doentes concluíram o tratamento, 1 com 
TBER. Após negativação das culturas, um doente foi trans-
ferido, a pedido, para o país de origem. Em Abril de 2010 o 
CRRTBMR mantinha 11 doentes em tratamento, 1 com 
TBER. Todos os doentes com formas pulmonares apresen-
tavam já culturas negativas.
Durante o primeiro ano de actividade, o Centro realizou 
também consultadoria em casos de poliresistência e de suspei-
ta de TBMR entretanto não confirmada por estudo ulterior.
Conclusão: A existência de um Centro de Referência Re-
gional para casos de TBMR possibilita sobretudo uma uni-
formização de procedimentos.
C10
Abcessos pulmonares – Casuística de 
um serviço
I Sanches, CL Santos, A Marques, T Costa, F Teixeira
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra -EPE 
(Director do Serviço: Dr. Fernando Barata)
Os abcessos pulmonares podem surgir em indivíduos pre-
dispostos, sendo uma causa de internamento prolongado 
com esquemas de antibioterapia longos.
Objectivo: Caracterização clínica dos doentes com diagnós-
tico de abcesso pulmonar internados no S. Pneumologia.
Material: Incluíram -se doentes internados no S. Pneumolo-
gia dos CHC -EPE com o diagnóstico de abcesso pulmonar 
num período de 11 anos, entre 1999 e 2009. Foram avalia-
dos: sexo, idade, factores predisponentes e co -morbilidades, 
expressão clínica, radiológica e bacteriologia, terapêutica 
instituída e evolução.
Resultados: Incluíram -se 48 doentes, com média de idades 
de 56 anos (14 -80), sendo 83% do sexo masculino. Em 77% 
haviam factores predisponentes: 63% tinham hábitos tabá-
gicos, 46% com hábitos alcoólicos, mau estado dentário em 
21% e alterações neurológicas em 15%. Apresentavam co-
-morbilidades 67% dos doentes, sendo as mais frequentes a 
patologia cardio -vascular (31,3%) e respiratória (27%). A 
duração média do internamento foi de 18 dias (3 -58). O 
tempo médio de inicio de sintomatologia foi de 23 dias (2-
-120). Apresentavam tosse 83%, sintomas constitucionais 
75% e febre 65%. A localização mais frequente dos abcessos 
foi à direita, com predomínio no lobo superior direito 
(L.S.D.) em 28%. O exame microbiológico efectuado em 
47 doentes, revelou 11 microorganismos patogénicos em 14 
doentes, sendo os mais frequentes a Candida albicans (4), o 
Staphylococcus aureus (3) e a Pseudomonas aeruginosa (2). 
A antibioterapia mais utilizada foi a Penicilina anti-
-Pseudomonas (9) e a associação de β -Lactâmico com 
Aminoglicosideo (7). Ocorreram complicações durante o 
internamento em 21% dos doentes, sendo as mais frequen-
tes o derrame pleural em 5 doentes (2 doentes com empiema) 
e sepsis (3 doentes). A taxa de mortalidade foi de 6,2%, 
sendo as principais causas de morte a formação de empiema 
e sepsis.
Conclusões: Na nossa série, os abcessos pulmonares preva-
leceram no sexo masculino, com uma média de idade ligei-
ramente superior ao observado na literatura. Os factores 
predisponentes mais frequentes foram o tabagismo, o alco-
olismo e o mau estado dentário. O L.S.D foi o mais atingi-
do. O isolamento do agente etiológico responsável foi difícil, 
apesar dos vários métodos de colheita microbiológica. Esta 
patologia associa -se a internamentos e esquemas de antibio-
terapia prolongados.
Palavras-chave: Abcesso pulmonar, factores predisponentes, 
terapêutica.
C11
Hemorragia alveolar na poliangeíte 
microscópica
C Ferreira1, S Ventura2, T Costa1, J Fortuna2, F Barata1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Medicina
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
A poliangeíte microscópica (PAM) é uma vasculite necroti-
zante não granulomatosa de pequenos vasos, que se pode 
manifestar por capilarite pulmonar com hemorragia alveolar 
difusa e glomerulonefrite, com presença de ANCA -p(MPO) 
positivo na maioria dos doentes.
Os autores apresentam o caso clínico de uma mulher, 54 anos, 
com diagnóstico de presunção de PAM desde 2000, no 
contexto de quadro de expectoração hemoptóica, microhe-
matúria, síndrome nefrítico e ANCA -p(MPO) positivo (>200 
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U/mL). Biópsias pulmonar e renal não foram conclusivas. 
Medicada com prednisolona e azatioprina (suspensa por 
hepatite colestática atribuida a toxicidade da azatioprina).
Episódio de hemorragia alveolar 3 anos depois, cumprindo 
6 meses de ciclofosfamida em pulsos mensais e prednisolo-
na em desmame (desenvolvendo diabetes e osteoporose 
secundária).
Seis anos depois, quadro de tosse não produtiva, dispneia 
e toracalgia pleurítica com 5 dias de evolução, medicada 
com antibioterapia por provável infecção respiratória. 
Agravamento da dispneia e expectoração hemóptoica após 
1 semana. De salientar VS elevada (102 mm/1.ª h) e agra-
vamento da função renal. Radiografia torácica com opaci-
dades alveolares no andar inferior do campo pulmonar 
direito, alterações confirmadas por TC torácica. O lavado 
broncoalveolar mostrou a presença de hemossiderina nos 
macrófagos alveolares. Realizada terapêutica combinada 
com ciclofosfamida oral (suspensa após 2 meses por trom-
bocitopenia grave) e prednisolona (apresentando efeitos 
sistémicos da corticoterapia com fácies cushingóide e “pes-
coço de búfalo”).
A PAM é uma das causas de hemorragia alveolar que pode 
ser fatal, sendo a terapêutica imunossupressora, apesar da sua 
toxicidade, necessária para controlo e prevenção da recorr-
rência da hemorragia alveolar.
C12
Pneumonia eosinofílica crónica (PEC) – 
Uma entidade rara
A Norte, S Freitas
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de 
Coimbra
(Director: Dr. Mário Loureiro)
Introdução: A PEC é uma entidade clínica rara, caracteri-
zada por infiltração alveolar e intersticial de eosinófilos, de 
etiologia desconhecida, mais frequente entre a 4.ª e a 5.ª 
décadas de vida, no sexo feminino e na raça caucasiana. 
Cerca de 90% dos doentes apresenta também eosinofilia no 
sangue periférico. Imagiologicamente caracteriza -se pela 
presença de opacidades alveolares periféricas.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso de uma mulher 
de 55 anos de idade, não fumadora, doméstica, com contac-
to próximo com aves, com queixas de tosse produtiva de 
expectoração mucosa, febre, astenia, anorexia e perda pon-
deral desde há 3 meses, sem melhoria com antibioterapia. 
Ao exame objectivo destacava -se a presença de fervores no 
andar inferior direito. Analiticamente apresentava eosinofilia 
no sangue periférico (11,3%). A telerradiografia do tórax 
mostrava um infiltrado peri -hilar direito, confirmando -se a 
existência de uma área de consolidação com broncograma 
aéreo no lobo médio na TC torácica. Dos restantes exames 
complementares efectuados, há a referir elevação da IgE, um 
padrão de auto -imunidade inespecífico, elevação da IgG 
pombo, identificação de quistos de Entamoeba coli no 
exame parasitológico de fezes, estudo funcional ventilatório 
com DLCO normal e eosinofilia (20%) no LLBA. As biop-
sias transbrônquicas foram inconclusivas. Foi realizada 
biopsia transtorácica, tendo a análise histológica evidenciado 
PEC. Iniciou -se corticoterapia em dose elevada, sendo que, 
após 9 meses, a doente encontra -se clinicamente bem, sem 
eosinofilia periférica, e com imagens lineares densas de 
aparência fibro -residual na TC torácica.
Conclusão: O diagnóstico histológico de PEC coaduna -se 
com a sintomatologia da doente, com os parâmetros analí-
ticos do sangue e do LLBA, e com a imagiologia. Houve 
uma resposta significativa com a terapêutica efectuada. 
Embora o prognóstico dos doentes tratados seja excelente, 
a maioria necessitará de terapêutica continuada a fim de 
prevenir recidivas.
C13
Diagnóstico síncrono de adeno-
carcinomas papilares primitivos: 
para além da probabilidade
PG Ferreira, P Matos, P Lopes, A Catarino, F Fradinho, MJ Matos
Serviço de Pneumologia – Hospitais da Universidade de Coimbra
Direcção: Dr. Mário Loureiro
Introdução: O Adenocarcinoma Papilar da Tiróide responde 
por 74% dos carcinomas da tiróide e por uma sobrevivência 
global aos 10 anos superior a 80%. Porém, apesar da situação 
de focalização pleural ser uma situação muito incomum, 
foram já publicados casos apresentando -se como derrame 
pleural maligno. Já o Adenocarcinoma do Pulmão, é o tipo 
de neoplasia que mais frequentemente metastiza para a pleu-
ra, acarretando prognóstico reconhecidamente sombrio.
Caso clínico: Reportamos o caso de uma doente de 75 anos 
que se apresentou na urgência com evidência telerradiográ-
fica de derrame pleural direito volumoso, com desvio ipsila-
teral mediastínico. A toracocentese inicial revelou líquido 
sero -sanguinolento com características de exsudato, predo-
mínio linfocitário e citologia inicial negativa. A TAC toráci-
ca relatou derrame organizado sem evidente nodulação 
pleural, porém com inadequada avaliação parenquimatosa 
dada a atelectasia pulmonar associada.
Veio a realizar toracoscopia médica que mostrou subtis alte-
rações de relevo da pleura costal e com a pesquisa citológica 
no líquido revelando carcinoma papilar. Efectuou ecografia 
tiroideia que revelou hiperplasia nodular heterogénea e 
tendo a biópsia aspirativa do maior nódulo revelado carci-
noma papilar primitivo/secundário. Foi submetida a tiroi-
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dectomia total tendo a peça evidenciado microcarcinoma 
papilar primitivo da tiróide com 2,2 mm e expressão imu-
nohistoquímica de TG, TTF1, CK19 e galectina 3. As bi-
ópsias pleurais revelaram presença de metástases de adeno-
carcinoma papilar do pulmão com expressão de TTF1, Vi-
mentina, CK7 e negatividade para TG. A pesquise de mar-
cadores tumorais no líquido pleural revelou tiroglobulina 
negativa porém elevação do Cyfra 21.1.
Consubstanciou -se assim a presença de Microcarcinoma 
Papilar da Tiróide síncrono à existência de Adenocarcinoma 
Pulmonar em estadio IV com metastização pleural. Com 
um assinalável estado geral, a doente foi orientada para 
pleurodésis e quimioterapia sistémica com Carboplatina e 
Vinorelbina.
Conclusões: O caso ilustra o limiar de improbabilidade no 
diagnóstico quase simultâneo de neoplasias síncronas com o 
mesmo padrão de diferenciação. Mesmo para doença disse-
minada, é assinalável a diferença de sobrevivência média 
entre o Carcinoma Papilar da Tiróide (56% aos 5 anos) face 
ao Adenocarcinoma Pulmonar com disseminação pleural 
(média de 3-5 meses). Em situações de difícil discriminação 
diagnóstica como esta, o estudo da expressão molecular 
imunohistoquímica adquire importância fulcral enquanto 
elemento diferenciador.
C14
Adenocarcinomas do pulmão – 
Caracterização dos genes EGFR 
e HER2 por FISH e estudo mutacional 
do EGFR e KRAS
A Alarcão1,3, MR Silva1,3,4, P Couceiro1,3, MJ D’Aguiar1, L 
Teixeira1, V Sousa1 -4, L Carvalho1 -4
1 Instituto de Anatomia Patológica, Faculdade de Medicina da 
Universidade de Coimbra
2 Serviço de Anatomia Patológica, Hospitais da Universidade de 
Coimbra
3 Centro de Investigação em Meio Ambiente, Genética e Oncologia, 
FMUC
4 Centro de Pneumologia, Faculdade de Medicina da Universidade 
de Coimbra
Introdução: Os TKIs actuantes no EGFR do NSCLC são 
administrados em primeira ou segunda linha após estudos 
moleculares indicativos da sua resposta. Os tumores que 
apresentam mutação no EGFR ou alta polissomia ou ampli-
ficação apresentam maior sensibilidade desde que não estejam 
presentes mutações no KRAS.
Objectivos:  Para conhecer as alterações numéricas do EGFR 
e HER2 por FISH (Hibridização in situ por Fluorescência) 
e determinar a presença/ausência de mutações no EGFR e 
KRAS, foram seleccionados 30 adenocarcinomas primitivos 
do pulmão, predominando o subtipo misto, para mapea-
mento daqueles genes nos padrões histológicos presentes.
Material e métodos: Nas 30 secções histológicas represen-
tativas dos adenocarcinomas, fixadas em formol e incluídas 
em parafina, foi efectuada microdissecção de cada padrão 
histológico para caracterizar os genes EGFR e HER2 por 
FISH e para determinar as mutações do EGFR (exões 19 e 
21) e KRAS (codões 12 e 13). Para pesquisa das mutações 
extraiu -se DNA para a reacção da polimerase em cadeia 
(PCR) e após esta, o exão 19 foi estudado por análise de 
fragmentos e o exão 21 e codões 12 e 13 foram estudados 
por sequenciação. A análise dos resultados do FISH foi feita 
pelo método de Cappuzzo.
Resultados: A alta polissomia avaliada por FISH em 7/30 
casos e delecção no exão 19 em 9/30 foram as alterações 
predominantes para o EGFR. Em 4/30 casos esteve presen-
te a mutação L858R do exão 21 e 2/30 casos apresentaram 
amplificação do EGFR.
Em 11/30 casos também esteve presente alta polissomia do 
HER2.
Em relação ao KRAS, 5/30 apresentaram mutações pontuais 
no codão 12.
Para uma mesma amostra, quando o EGFR se mostrou 
mutado, o KRAS encontrou -se na forma wild -type.
Conclusão: Os adenocarcinomas mostraram heterogenei-
dade no número de cópias de EGFR por padrão histológico, 
no mesmo tumor, não se verificando diferença no estado 
mutacional nos diferentes padrões histológicos, à excepção 
de um caso. A positividade do FISH para o EGFR e HER2 
deveu -se maioritariamente a polissomia dos cromossomas 7 
e 17, respectivamente.
Tumores NSCLC que sobre -expressam ambos EGFR e 
HER2 são mais sensíveis aos TKIs.
Os resultados obtidos estão sobreponíveis aos observados nos 
doentes asiáticos, afastando -os das casuísticas europeias.
C15
Um caso clinico de sarcoidose
S Ventura, C Ferreira, C Guimarães, D Silva
Serviço de Medicina – Directora: Dr.ª A Figueiredo
Centro Hospitalar de Coimbra
A sarcoidose é  uma doença inflamatória sistémica caracte-
rizada pela presença de granulomas não caseosos nos tecidos. 
Na sua apresentação pode simular várias patologias.
A propósito deste tema os autores apresentam caso clínico 
de doente do sexo feminino, 44 anos, que após várias idas 
ao SU e um internamento, em que foram colocadas hipóte-
ses diagnósticas, primeiro de artrite reactiva (artralgias dos 
joelhos e tibiotársicas, artrite simétrica das articulações dos 
pés e história recente de diarreia) e posteriormente de pneu-
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monia por provável microrganismo atípico (febre, exantema 
eritemato -papular, não pruriginoso, não descamativo, loca-
lizado nos pés, joelhos, cotovelos e palmas das mãos, elevação 
da PCR, leucocitose com neutrofilia e infiltrado de novo no 
RX de tórax), foi -lhe feito o diagnóstico de Sarcoidose.
Após o internamento por pneumonia, a doente iniciou dor 
torácica com características pleuríticas, pelo que realizou Rx 
tórax que revelou alterações mediastino -hilares direitas, e TC 
torácica que mostrou múltiplas adenopatias mediastínicas, 
hilares e celíacas, nódulos parenquimatosos no pulmão di-
reito e basais no pulmão esquerdo. Foi assim, internada no 
S. Medicina do CHC para melhor esclarecimento do quadro. 
Durante o internamento realizou ECD salientando -se: SACE 
normal; Mantoux (72H) negativo; BK na expectoração 
negativo; TC pescoço, abdómen e pélvis com várias forma-
ções nodulares laterocervicais e cadeia aórtica; biópsia 
brônquica e transbrônquica com lesões inflamatórias granu-
lomatosas não caseosas; EFR sem alterações.
Estabelecido o diagnóstico de sarcoidose a doente teve alta 
assintomática, mantendo vigilância na consulta de Medici-
na. Oito meses depois por cansaço fácil e EFR com transfe-
rência alvéolo -capilar de CO diminuída foi -lhe instituída 
terapêutica com Prednisolona 20mg com resolução das 
queixas. Iniciou posteriormente o desmame sem recidiva dos 
sintomas.
C16
Tumores carcinóides brônquicos
J Vale, I Gil, S Figueiredo, R Nunes, S Torres
Serviço de Pneumologia do Hospital de São Teotónio, Viseu
Introdução e objectivos: O tumor carcinóide do pulmão 
corresponde aproximadamente a 1 -2% das neoplasias pul-
monares do adulto. Caracteriza -se pela diferenciação neuro-
endócrina e por um comportamento clínico relativamente 
indolente. Nos tumores carcinóides descrevem -se dois tipos 
histológicos, o carcinóide típico e o carcinóide atípico, 
sendo a diferenciação baseada no número de mitoses e na 
presença ou não de necrose. Os autores apresentam cinco 
casos de tumor carcinóide, destacando um caso com apre-
sentação clínica rara.
Os casos clínicos correspondem a 4 doentes do sexo femini-
no e 1 do sexo masculino, com idades compreendidas entre 
31 -48 anos. Hábitos tabágicos presentes em 2 pacientes 
(casos 2 e 4). As manifestações clínicas iniciais consistiram 
em tosse crónica (caso 2), dispneia (caso 4), hemoptises (caso 
3), pneumonia recorrente (casos 3 e 5) e dor torácica (caso 
1). Na radiografia do tórax apresentaram atelectasia do lobo 
inferior direito (caso 2), consolidação parenquimatosa da 
base direita (casos 3 e 5), pneumomediastino e enfisema 
subcutâneo (caso 1) e sem alterações radiológicas (caso 4). 
Foram observadas, por broncofibroscopia, lesões endobrôn-
quicas polipóides de superfície lisa e hipervascularizadas. 
Estas lesões localizaram -se no brônquio principal direito 
(casos 2 e 4), no brônquio lobar inferior direito (casos 3 e 5) 
e no brônquio principal esquerdo (caso 1). Num caso foi 
efectuada broncoscopia rígida com biopsia e remoção mecâ-
nica parcial da lesão (caso 1). Os exames histológicos foram 
compatíveis com tumores carcinóides típicos. Foram sub-
metidos a pneumectomia direita (casos 2 e 4), lobectomia 
inferior direita (casos 3 e 5) e lobectomia superior esquerda 
tipo sleeve (caso 1). Os pacientes encontram -se assintomá-
ticos e sem recidiva da doença.
Conclusão: A maioria dos tumores carcinóides típicos 
apresenta localização central podendo manifestar -se, clini-
camente, por tosse, hemoptise, pieira ou pneumonia recor-
rente. A apresentação como pneumomediastino é rara.
Palavras -chave: Carcinóide típico, pneumomediastino, lo-
bectomia, pneumectomia.
C17
Estenose intestinal no decorrer 
do tratamento de tuberculose pulmonar
CS Pinto1,2, R Veloso3, F Calvário1, A Carvalho1,4, R Duarte1,4,5
1 Centro de Diagnóstico Pneumológico de Vila Nova de Gaia
2 Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Trás -os -Montes 
e Alto Douro, EPE
3 Serviço de Gastroenterologia do Centro Hospitalar de Gaia-
-Espinho
4 Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Gaia -Espinho
5 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
A tuberculose (TB) intestinal representa menos de 1% dos 
casos de TB. A apresentação clínica e imagiológica inespecí-
ficas, acrescidas da dificuldade em identificar o Mycobacte-
rium tuberculosis no produto das biópsias, tornam o seu 
diagnóstico um desafio. Embora o tratamento seja predomi-
nantemente médico, a cirurgia pode ser necessária para 
confirmar o diagnóstico ou resolver complicações, como 
estenoses ou perfurações.
Os autores apresentam o caso de um homem de 30 anos, 
que em rastreio de contactos mencionava anorexia, emagre-
cimento e tosse com 1 mês de evolução. Após estudo radio-
lógico, a microbiologia da expectoração confirmou o diag-
nóstico de TB pulmonar, pelo que iniciou tratamento 
anti -bacilar com esquema quadruplo clássico. Após 15 dias, 
foi admitido no serviço de urgência por dor abdominal e 
diarreia tendo -se constado na tomografia computorizada 
abdominal espessamento da última ansa ileal. Realizou en-
teróclise onde foi visível estenose e irregularidades da última 
ansa intestinal com dilatação a montante. Foi também evi-
dente estenose da válvula ileocecal na colonoscopia, cujo 
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resultado da biopsia foi colite inespecífica com Ziehl -Neelson 
negativo. Efectuada cirurgia com enterectomia ileal e colec-
tomia direita. A histologia da peça cirúrgica revelou um 
processo granulomatoso intestinal bem como dos gânglios 
ressecados. A pesquisa de bacilos alcóol -ácido resistentes foi 
negativa. Completou o tratamento antibacilar estando assin-
tomático desde então (há 5 anos).
Os autores descrevem este caso para salientar a dificuldade 
do diagnóstico do envolvimento intestinal na TB. Neste caso, 
as queixas abdominais surgiram já durante o tratamento, 
confirmando -se a sua etiologia apenas na face final. Note -se 
ainda que o tratamento da estenose intestinal é cirúrgico a 
par do tratamento médico (devendo ser apenas efectuado 
após a esterilização das lesões).
C18
Sindrome de Erasmus (esclerodermia 
sistémica cutânea difusa e silicose) 
– Um caso clínico
CS Silva1, GT Silva2, L Andrade2, A Coelho2, A Saraiva2
1 Interna de Medicina Interna
2 Serviço de Pneumologia
H. Infante Dom Pedro, Aveiro
Introdução: A relação das pneumoconioses, principalmen-
te da silicose, com o desenvolvimento de doenças autoimu-
nes é um facto reconhecido desde a década de 50, com a 
publicação de casos associados à esclerodermia (síndrome de 
Erasmus), lúpus eritematoso sistêmico, doença mista do 
tecido conjuntivo e a presença anormal de autoanticorpos.
A Esclerodermia é o termo utilizado para descrever o espes-
samento e aumento da dureza da pele. Esta pode ser uma 
característica limitada à pele e tecidos adjacentes ou haver 
também envolvimento sistémico, denominando -se então 
Esclerodermia Sistémica (ES), que se subdivide por sua vez 
em dois tipos, dependendo da extensão e distribuição da pele 
afectada: ES cutânea difusa (ESCD) e ES cutânea limitada 
(ESCL). As manifestações sistémicas mais frequentes são 
Fenómeno de Raynaud (FR) e afectação de vários órgãos por 
fibrose ou complicações vasculares. A patologia pulmonar 
está presente em mais de 70% dos doentes e pode manifestar-
-se por doença intersticial (DPI) ou vascular. O Anti -Scl -70 
é positivo em cerca de 30% dos casos de ESCD. A DPI é 
um indicador de mau prognóstico nos doentes com ES. O 
tratamento deve ser individualizado e dirigido aos órgãos 
afectados.
Material e métodos: Os autores apresentam um caso de um 
doente do sexo masculino, raça caucasiana, de 64 anos, re-
formado há dois anos e que trabalhou durante 47 anos como 
pedreiro ( contacto com silica). Nos antecedentes pessoais 
referiu infecções urinárias de repetição e queda com fractura 
de costelas à direita há 6 meses. Negou hábitos tabágicos, 
medicamentosos ou antecedentes alérgicos.
Recorreu ao Serviço de Urgências por tosse seca, dispneia 
para pequenos esforços, toracalgia anterior direita  e artralgia 
no ombro direito com 3 meses de evolução. Ao exame ob-
jectivo apresentava temperaturas sub -febris, fenómeno de 
Raynaud, espessamento cutâneo generalizado e edemas dos 
membros inferiores.
Dos exames complementares, destacamos: Hemoglobina 
(10.7 mg/dL); velocidade de sidimentação elevada (80);, 
PCR 4.95; anti -Scl70>320 U/L (positivo); anti -SSA>32. A 
tele -radiografia de tórax revelou opacidade do 1/3 inferior 
direito, sugestivo de derrame pleural. A toracocentese evi-
denciou um exsudato amarelo citrino, com predomínio de 
mononucleares, com pesquisa de BAAR negativo ao exame 
directo. A biopsia pleural revelou alterações inespecíficas e a 
BFO  não tinha alterações significativas.
A TAC -torácica apresentava um coração de dimensões au-
mentadas, derame pericárdico de volume moderado, peque-
no volume de derrame pleural bilateral, com alguns sinais 
de organização, granulomas calcificados no pulmão direito. 
Micronodulação nodular difusa, de tipo centri -lobular em 
lóbulos superiores. No segmento posterior de lobo inferior 
direito, consolidação parenqimatosa de limites mal definidos 
associada a espessamento pleural marginal. Presença de 
calcificações paratraqueais e hilares,
As provas funcionais respiratórias eram compatíveis com 
síndromes restritivas ligeiro com diminuição da difusão 
alvéolo -capilar. O ecocardiograma mostrou disfunção dias-
tólica do VE, PSAP 30 mmHg. A EDA revelou pequeno 
divertículo no esófago, gastrite antral intensa e bulbar mo-
derada.
Foi pedida a colaboração da Reumatologia tendo iniciado 
tratamento com Pentoxifilina, Nifedipina, Paracetamol, 
Naproxeno e  cinesiterapia.
Houve melhoria das queixas álgicas. O doente teve alta, 
sendo seguido em ambulatório em consulta de Pneumologia 
e Reumatologia.
Conclusão: Foi feito, neste caso, o diagnóstico de ESCD e 
Silicose, reforçado pela afectação cutânea difusa, o FR de 
início recente, a não existência de hipertensão pulmonar 
(mais frequente na ESCL), a positividade do anti -Scl -70, 
exposição a sílica e as alterações pulmonares caracteristicas. 
Iniciou -se terapêutica vasodilatadora para o FR. O doente 
será reavaliado em consulta onde se ponderará a possibilida-
de de introdução de terapêutica específica para a DPI.
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C19
Efeitos adversos dos fármacos 
de segunda linha em doentes 
com tuberculose multiresistente
CL Santos1, A Antunes2, R Duarte2,3,4,5
1 Serviço de Pneumologia. Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
2 Serviço de Pneumologia. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho
3 Centro Diagnóstico Pneumológico de Vila Nova de Gaia
4 Centro de Referência Regional da Tuberculose Multiresistente
5 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introdução: Nos doentes com tuberculose multiresistente 
(TBMR) e extensivamente resistente (TBER), a necessidade 
de utilização de fármacos de segunda linha acarreta maior 
probabilidade de ocorrência de efeitos adversos.
Objectivos: Determinar a frequência e a natureza dos efeitos 
adversos observados no decurso do tratamento de doentes 
com TBMR e TBER no CRRTBMR, entre Abril de 2009 
a Abril de 2010 e o modo de actuação perante os mesmos.
Identificar factores de risco para toxicidade e o outcome dos 
doentes em que esta ocorreu.
Desenvolvimento: Entre Abril de 2009 e Abril de 2010, o 
CRRTBMR seguiu 20 doentes com TBMR (80%) e TBER 
(20%), 12 dos quais (60%) do sexo masculino, com uma 
média etária de 50,6 anos de idade (mín:26; máx:90). A 
maioria dos doentes (55%) provinha do distrito do Porto, 
seguindo -se o distrito de Braga (25%).
Cinco doentes (25%) eram HIV positivos. Oito doentes 
(40%) já tinham realizado tratamento prévio para tubercu-
lose. Catorze (70%) doentes tinham envolvimento exclusi-
vamente pulmonar e 4 (20%) apresentavam formas dissemi-
nadas de doença.
As resistências mais frequentes foram: estreptomicina (17 
doentes; 85%); pirazinamida e etionamida (7 doentes; 35%); 
etambutol, canamicina e ofloxacina (5 doentes; 25%).
Os padrões de resistência mais comuns foram: “HRS” (6 
doentes; 30%); “HRZES” (2 doentes; 10%) e “HRSEto” (2 
doentes; 10%). O esquema terapêutico mais frequentemen-
te utilizado foi “ZECmMfxEto” (4 doentes; 20%).
Ocorreram reacções adversas aos fármacos de segunda linha 
em 9 doentes (45%), mais frequentemente do foro hemato-
lógico (4 doentes; 20%), endocrinológico e otológico (3 
doentes; 15%). As complicações renais, hepáticas ou de 
outra natureza foram mais raras.
Os 3 fármacos mais frequentemente implicados na ocorrên-
cia de toxicidade foram: linezolide (50%); amicacina (42,9%) 
e PAS (33,3%).
Nas análises uni e multivariadas, nenhum dos parâmetros 
analisados (idade, sexo, toxicodependência, co -infecção HIV, 
utilização de linezolide, amicacina ou PAS) se revelou como 
factor de risco para a ocorrência de toxicidade farmacológi-
ca, podendo esse facto dever -se apenas à pequena dimensão 
da amostra.
A abordagem dos doentes com efeitos adversos da medicação 
passou, na maioria dos casos, pela suspensão do fármaco 
potencialmente tóxico e ajuste da posologia nos casos de 
insuficiência renal.
As medidas adoptadas permitiram a recuperação na maioria 
dos casos.
O tempo mediano de negativação foi inferior no grupo com 
toxicidade. Cinco doentes encontram -se ainda em tratamen-
to e 3 doentes já o terminaram.
Na totalidade dos doentes seguidos, ocorreram 4 óbitos, um 
associado a forma grave de doença, com acidose láctica e 
anemia que não reverteram apesar da suspensão do linezoli-
de. Os restantes 3 óbitos não estiveram associados a toxici-
dade farmacológica nem à tuberculose.
Conclusão: A ocorrência de efeitos secundários é frequente 
em doentes com tuberculose que necessitam de administra-
ção de fármacos de segunda linha, podendo ser potencial-
mente graves e até letais.
A procura de factores de risco para toxicidade medicamen-
tosa poderá evitá -las.
C20
Complicação anestésica como causa 
rara de hemoptise
A Vale1, CS Pinto1, TR Gomes1, AI Loureiro1, RM Noya2, 
B Conde2, A Afonso3
1 Interno(a) complementar de Pneumologia
2 Assistente Hospitalar de Pneumologia
3 Director de Serviço de Pneumologia
Centro Hospital de Trás -os -Montes e Alto Douro, EPE
O traumatismo traqueo -brônquico é uma complicação 
muito rara da entubação orotraqueal (EOT), envolvendo na 
maioria dos casos a porção membranosa da traqueia. A do-
ença pulmonar crónica, o sexo feminino e a idade avançada 
são alguns dos factores associados a esta complicação, cujo 
diagnóstico precoce é fundamental para uma correcta abor-
dagem terapêutica e infuente indicador de prognóstico. 
A broncoscopia é o meio complementar de diagnóstico de 
eleição e importante na resolução de possíveis complicações 
como pneumonia obstructiva.
Os autores apresentam um caso de uma mulher de 79 anos, 
com antecedentes de asma. Submetida a colecistectomia 
laparoscopica por lítiase vesicular, inicía, no dia seguinte, 
episódios de expectoração hemoptoica e dispneia de agrava-
mento progressivo que motivaram a admissão em Serviço de 
Urgência após 7 dias. Apresentava sinais de dificuldade 
respiratória, sons respiratórios abolidos no hemitórax esquer-
do, hipotransparência total homolateral na telerradiografia 
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de tórax e insuficiência respiratória do tipo 2 em agravamen-
to rapidamente progressivo. Submetida a broncofibroscopia 
de urgência, constatou -se laceração da porção membranosa 
da traqueia, com obstrução de toda a árvore bronquica es-
querda por fragmentos de mucosa, coágulos e secreções. 
Realizaram -se tomografia computorizada torácica e endos-
copia digestiva alta, não se constatando existência de fístula 
traqueo -esofágica ou pneumomediastino. Foi adoptada 
abordagem conservadora, com antibioterapia de largo espec-
tro, profilaxia de tosse, refluxo gastroesofágico e instituição 
de programa de reabilitação respiratória. Doente apresentou 
evolução favorável, tendo repetido broncofibroscopia ao 18.º 
dia de internamento que mostrou laceração com boa evolu-
ção face a controlo anterior.
Por se tratar de uma causa rara de hemoptise e pela impera-
tividade do diagnóstico precoce, os autores descrevem este 
caso com o intuito de alertar para esta complicação possível 
da EOT.
C21
Os doentes com rinite alérgica 
avaliam correctamente o seu grau 
de obstrução nasal?
C Guimarães, V Martins, M de Santis, A Arrobas
Serviço de Pneumologia de Centro Hospitalar de Coimbra– EPE
Introdução: A avaliação sintomática na rinite alérgica é 
fundamental na abordagem dos doentes. A relevância de 
complementar a avaliação com uma medida objectiva da 
obstrução nasal por rinomanometria não é consensual.
Objectivos: Comparar o grau de obstrução nasal subjectivo 
com os valores obtidos por rinomanometria.
Material e métodos: Estudo prospectivo observacional 
transversal, de uma coorte de 30 doentes com rinite alérgica 
avaliados em consulta de Alergologia. Foram avaliados: sexo, 
idade, tipo e gravidade da rinite (ARIA), o grau subjectivo 
de obstrução nasal (escala visual analógica, score 0 -4) e de-
terminado por rinomanometria a resistência de ambas as vias 
aéreas a uma pressão de 75 Pa (Rt 75).
Resultados: Foram avaliados 30 doentes, 50% sexo femi-
nino, media de idades de 28 ± 11,5 (SD) anos. A maioria 
apresentava rinite intermitente (90%) e moderada/severa 
(56,7%). A maioria referia um grau de obstrução nasal 
moderada/grave (60%) e em apenas 20% não existia sinto-
matologia. A média da resistência total (Rt75) foi de 0,27 
± 0,14 (SD) Pa/cm3/seg. Nos doentes sem sintomatologia 
a média do Rt75 foi de 0,19±0,05 (SD) Pa/cm3/seg, na 
obstrução ligeira 0,28± 0,09 (SD) Pa/cm3/seg, na modera-
da 0,26 ±0,12 (SD) Pa/cm3/seg e na grave 0,34±0,22 (SD) 
Pa/cm3/seg. Estas diferenças não foram estatisticamente 
significativas (ANOVA p= 0,31).
Conclusão: O grau de obstrução nasal avaliado subjectiva-
mente não teve relação com a avaliação objectiva das resis-
tências totais obtidas por rinomanometria. No entanto, os 
valores da resistência total estavam acima do esperado nos 
doentes com sintomatologia, pelo que mais trabalhos devem 
ser efectuados para melhor documentar a utilidade da rino-
manometria na avaliação da rinite alérgica.
C22
Alveolite alérgica extrínseca – 
Exposição de um caso clínico
J Preto, B Conde
Introdução: A alveolite alérgica extrínseca caracteriza -se por 
uma inflamação de tipo imonulógico das paredes alveolares 
e vias aéreas terminais secundária à inalação repetida de uma 
grande variedade de antigénios aos quais o hospedeiro é 
sensível.É caracterizada pela instalação súbita ou insidiosa 
de tosse e dispneia, crepitações na auscultação pulmonar, 
alterações imagiológicas típicas e alterações nas provas fun-
cionais respiratórias, nomeadadmente defeito na difusão 
alveolar de CO.
Objectivo: Estudo, reflexão e apresentação de caso clínico 
de doente com provável diagnóstico de alveolite alérgica 
extrínseca.
Descrição do caso: Doente sexo feminino, 52 anos, auto-
noma, sem antecedentes patológicos prévios. Contacto diá-
rio com galinhas. Apresenta quadro clínico com 3 meses de 
evolução caracterizado por tosse irritativa e dispneia de es-
forço progressiva, após infecção respiratória prévia, medica-
da sem melhoria. Realizou Tac -Tórax que revelou “áreas de 
vidro despolido dufuso”, Provas Funcionais Respiratórias em 
que apresentava uma diminuição moderada a severa da ca-
pacidade de difusão do CO basal. O LBA apresentava -se 
com alveolite linfocítica com perdomínio de CD8 + e com 
a presença de precipitinas aviárias positiva. Estes dados 
permitiram chegar ao diagnóstico de alveolite alérgica ex-
trínseca. A doente suspendeu de imediato o contacto com 
as galinhas e iniciou de imediato corticoterapia, com melho-
ria clinica significativa. Encontra -se em esquema de desma-
me de corticoterapia com melhoria imagiológica e funcional 
inequívocas.
Discussão: Os Autores fazem uma apresentação, discussão 
e reflexão de alveolite alérgica extrínseca ou pneumonite de 
hipersensibilidade. Neste caso a estratificação rigorosa dos 
factores de risco, a valorização da sintomatologia muitas 
vezes frustre, no sentido de obter um diagnóstico atempado 
e sobre ele se definirem estratégias terapêuticas adequadas é 
de extrema importância e constituem instrumentos úteis no 
sentido de tratar situações de Pneumonite de Hipersensibi-
lidade, até alguns anos subdiagnosticadas e associadas a al-
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terações funcionais respiratórias e imagiologicas irreverssiveis 
por vezes.
C23
Pneumonia eosinofilica crónica – 
A propósito de um caso clínico
CS Silva1, GT Silva2, L Andrade2, A Coelho2, A Saraiva2
1 Interna de Medicina Interna
2 Serviço de Pneumologia
Hospital Infante Dom Pedro, Aveiro
Introdução: As eosinofilias pulmonares (EP) incluem uma 
variedade heterogénea de doenças que têm como caracterís-
tica comum a existência de um número elevado de eosinó-
filos no parênquima pulmonar. Este diagnóstico fica defini-
do na presença de uma das seguintes características: eosino-
filia periférica e alterações radiológicas pulmonares; eosino-
filia no tecido pulmonar demonstrada por biopsia transbrôn-
quica ou cirúrgica; aumento do número de eosinófilos no 
lavado bronquioalveolar (LBA).
A eosinofilia crónica pulmonar (ECP) caracteriza -se por uma 
acumulação marcada e anormal de eosinófilos no pulmão e 
pode apresentar -se como um quadro súbito de tosse, febre, 
dificuldade respiratória, perda de peso e suores nocturnos, 
podendo a asma estar associada em mais de 50% dos casos. 
A tele -radiografia do tórax pode mostrar alterações radioló-
gicas patognomónicas semelhantes a uma “imagem em ne-
gativo” do edema agudo do pulmão. É comum encontrar 
eosinofilia sérica, velocidade de sedimentação elevada, anemia 
ferropénica e trombocitose. Uma eosinofilia superior a 40% 
no LBA é muito sugestiva de ECP. Histopatologicamente 
caracteriza -se pela presença de eosinófilos intersticiais. Estes 
doentes respondem bem à corticoterapia e o prognóstico 
geralmente é bom.
Objectivo e métodos: Os autores apresentam um caso clí-
nico de uma mulher de 43 anos, de nacionalidade japonesa, 
a viver há vários anos em Portugal, jornalista e intérprete.
Dos antecedentes realça -se asma brônquica e eczema ató-
pico. Sem hábitos alcoólicos ou tabágicos. Dos anteceden-
tes familiares destaca -se que o pai teve tuberculose pulmo-
nar. Convive com dois cães saudáveis, consome água da 
rede e estava medicada em ambulatório com fluticasona-
-salmeterol.
No último ano, recorreu quatro vezes ao SU com febre que 
acabaria por ser auto -limitada. Nove meses após o início 
destes episódios, foi internada por quadro de febre com 3 
semanas de evolução associada a tosse pouco produtiva, hi-
persudorese, cefaleias, anorexia e perda de peso, que não 
cedeu á toma de antibiótico (Amoxicilina -Ác. Clavulânico). 
O exame físico foi normal. Analiticamente destacava -se 
eosinofilia (28%), trombocitose e PCR elevada. A teleradio-
grafia do tórax mostrava opacidade no hemitórax esquerdo, 
entre 4.ª -6.ª costela, fazendo sinal de silhueta com o medias-
tino. A TAC mostrava pequena área de consolidação paren-
quimatosa sugestiva de patologia inflamatória. A IgE total 
era de 1567.2 UI/mL. A gasimetria arterial em ar ambiente 
foi normal. Efectuou tratamento com ceftriaxone e com 
amoxicicilina -ácido clavulânico, tendo tido alta assintomá-
tica. No seguimento inicial em ambulatório, houve melhoria 
clínica e radiológica sem tratamento específico. Seis meses 
depois, voltou a apresentar quadro de tosse, expectoração 
mucosa, toracalgia anterior direita de características pleurí-
ticas, dispneia e febre com 15 dias de evolução. Foi medica-
da com Azitromicina, sem melhoria clínica sendo internada 
no Serviço de Pneumologia. O exame físico era normal e 
analiticamente revelava eosinofilia (21.5%), VSG elevada 
(45) e PCR elevada. O exame parasitológico de fezes foi 
negativo. A BFO foi normal, tendo o LBA revelado pneu-
monite eosinofilica (45% de eosinófilos). Durante o inter-
namento, iniciou corticoterapia, com melhoria clínica, ra-
diológica e analítica.
Conclusão: A pneumonia eosinofílica crónica apresenta uma 
resposta rápida à corticoterapia, com alívio importante dos 
sintomas em até 48 horas. A maioria dos pacientes irá neces-
sitar de tratamento prolongado (duração média de um ou 
mais anos, mas em alguns casos pode ser indefinido) para 
evitar recidiva ou controlar a doença. Embora as recidivas 
sejam frequentes, sua ocorrência não determina um pior 
prognóstico e a doença usualmente evolui satisfatoriamente. 
C24
Pneumonia organizativa associada 
hipogamaglobulinemia
I Gonçalves, R Mendes, M Vanzeller, S Neves
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Gaia, Espinho EPE
Introdução: A pneumonia organizativa (PO) caracteriza -se 
histopatologicamente por preenchimento alveolar com te-
cido de granulação e colagénio associada a inflamação in-
tersticial crónica ligeira. Geralmente atinge indivíduos dos 
50 -60 anos e não -fumadores. Clinicamente a sua instalação 
é subaguda e inclui febre, tosse e dispneia. Pode ser cripto-
génica (COP) ou estar associada a infecções, colagenoses, 
neoplasias, fármacos, outras pneumonias intersticiais e de-
ficiência de imunoglobulinas (Igs) Achados imagiológicos e 
o lavado bronco -alveolar podem sugerir o diagnóstico, mas 
a confirmação é histológica. O prognóstico é bom, dada a 
excelente resposta à corticoterapia, embora as recidivas sejam 
frequentes.
Caso clínico: Mulher de 57 anos de idade, não fumadora, 
sem antecedentes pessoais, hábitos ou exposições ambientais 
relevantes. Admitida em Novembro de 2005, através do 
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serviço de urgência, onde recorreu por febre, sudorese e 
tosse seca com um mês de evolução. Na última semana, re-
feria ainda dispneia de esforço, astenia e perda de peso. 
Apresentava -se eupneica, com SpO2 de 96% em ar ambiente, 
subfebril e hemodinamicamente estável. A auscultação pul-
monar revelou crepitações inspiratórias na base direita e terço 
inferior do hemitórax esquerdo. Analiticamente à admissão, 
salienta -se, proteína C reactiva de 15mg/dl (normal < 0,5). 
Telerradiografia do tórax com hipotransparência alveolar no 
1/3 inferior de ambos os campos pulmonares. Antigénios 
urinários (St. pneumoniae e Legionella) negativos. Iniciou 
antibioterapia empírica com amoxiclina -ácido clavulânico e 
claritromicina, alterada ao 6.º dia, dada a persistência do 
quadro, para meropenem, sem melhoria. A Prova de Mantoux 
foi negativa. Tomografia computorizada do tórax evidenciava 
consolidação parenquimatosa com broncograma aéreo nos 
lobos inferiores. Broncofibroscopia sem alterações morfoló-
gicas e exames bacteriológico, micobacteriológico e citológi-
co do LBA negativos. Doseamento de Igs, estudo imunoló-
gico e marcadores tumorais normais. Serologia para agentes 
atípicos e hemoculturas negativas. Perante a suspeita de COP 
foi realizada biópsia pulmonar por VATS, cuja análise histo-
lógica foi compatível com pneumonia organizativa. Iniciou 
corticoterapia (CT) com resolução clínica e imagiológica 
sustentada durante 12 meses. Nos 2 anos seguintes, na se-
quência de redução da dose de CT, teve 3 recidivas. Nesta 
altura, foi repetido doseamento de Igs que mostrou défice de 
IgG total e das subclasses IgG1 e 3. Iniciou reposição mensal 
de IgG humana com boa tolerância e suspendeu CT não 
apresentando desde então novas recidivas (13 meses).
Comentários: Este caso evidencia que o doseamento de Igs 
em doentes com patologia do interstício designadamente na 
PO constitui uma ferramenta diagnóstica importante e que 
a sua reposição pode ter um impacto positivo no curso clí-
nico da patologia pulmonar, o que está de acordo com outros 
dados da literatura.
C25
Envolvimento pulmonar nas doenças 
do tecido conjuntivo – Série de 10 casos
I Gonçalves, R Mendes, MC Brito, S Torres, S Neves
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Gaia, Espinho EPE
Introdução: O envolvimento pulmonar nas doenças do 
tecido conjuntivo (DTC) é frequente e pode ser decorrente 
da doença de base, da terapêutica instituída ou de infecções 
oportunistas. O espectro clínico é variável e pode constituir 
a forma de apresentação da DTC. As principais manifestações 
incluem as doenças pulmonares intersticiais e a hipertensão 
pulmonar, representando uma das principais causas de 
morbilidade e mortalidade nestes doentes.
Objectivo: Caracterização do envolvimento pulmonar em 
doentes com DTC seguidos em consulta de Pneumologia 
no CHVNG.
Métodos: Estudo retrospectivo de doentes com DTC que 
incluiu os seguintes parâmetros: sexo, idade, hábitos tabági-
cos, duração da DTC, manifestações respiratórias, terapêu-
tica prévia e actual, achados na TCAR, avaliação funcional 
e evolução clínica. O diagnóstico da doença pulmonar foi 
clínico -radiológico em 9. Num caso obteve -se confirmação 
histológica por biópsia cirúrgica.
Resultados: Incluíram -se dez mulheres, com uma idade 
média de 61.8±14.9 anos. Nove não fumadoras. Quatro 
doentes com o diagnóstico de artrite reumatóide (AR), 3 
com lúpus eritematoso sistémico (LES), 2 com síndrome de 
Sjögren (SS) e 1 caso de CREST. Em 3 doentes, a patologia 
pulmonar foi a primeira manifestação da DTC. Dos 7 com 
DTC conhecida, 4 estavam sob corticoterapia e/ou imunos-
supressores. Todos apresentavam queixas respiratórias. Do 
ponto de vista funcional, 3 tinham padrão restritivo associa-
do a defeito de difusão, 1 com padrão obstrutivo com “air 
trapping” e 4 com função normal. Os achados mais relevan-
tes na TCAR incluíram: padrão sugestivo de UIP e em 
mosaico (bronquiolite obliterante) no grupo com AR; padrão 
sugestivo de NSIP em 2 doentes com SS; padrão sugestivo 
de NSIP/UIP no caso de CREST; áreas de “vidro despolido” 
(hemorragia alveolar confirmada) e outro de consolidação 
pulmonar associada a derrame pleural (pneumonite lúpica) 
no grupo com LES. Duas doentes faleceram de complicações 
da doença intersticial (exacerbação aguda de UIP; compli-
cações pós -transplante), 3 tiveram melhoria clínica e radio-
lógica, em 3 houve progressão sob terapêutica e nos 2 res-
tantes estabilização da doença.
Comentários: Observou -se uma maior prevalência desta 
patologia em mulheres, com padrão de envolvimento pul-
monar e prognóstico variado. Os doentes com padrão UIP 
tiveram maior probabilidade de agravamento ou morte, 
facto que parece estar de acordo com dados literatura que 
demonstram que a sua identificação na TCAR está associada 
a um pior prognóstico.
C26
A pandemia de gripe A num hospital 
distrital  – Experiência de um serviço 
de pneumologia
N Sousa, C António, S Correia, L Ferreira
Serviço de Pneumologia – ULS Guarda
Introdução: Durante a primavera de 2009, uma nova estir-
pe do vírus Influenza A, denominada (H1N1)v, causou in-
fecção em humanos. Este vírus foi inicialmente identificado 
no México, mas propagou -se por vários países a nível Mun-
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dial, afectando uma população imunologicamente susceptí-
vel, o que provocou uma pandemia de gripe. Em contraste 
com a gripe sazonal, a maioria dos casos graves causados pelo 
vírus pandémico ocorreram em crianças e adultos não idosos, 
e aproximadamente 90% das mortes ocorreram em menores 
de 65 anos de idade.
Objectivo: Caracterizar os doentes internados num serviço 
de pneumologia de um hospital distrital com o diagnóstico 
de gripe A confirmado por exame laboratorial, durante o 
período pandémico.
Materiais e métodos: Análise retrospectiva dos processos 
dos doentes internados no Hospital de Sousa Martins du-
rante o período pandémico (Setembro 2009 a Janeiro de 
2010), que tiveram o diagnóstico de Gripe A confirmado 
laboratorialmente.
Resultados e discussão: Foram analisados 12 processos. Os 
doentes apresentavam uma idade máxima de 43 e uma 
idade mínima de 20 anos (média e mediana de idades de 42 
e 37 anos, respectivamente).
Na admissão os doentes apresentaram os seguintes sintomas: 
12 febre, 10 tosse, 8 mialgias, 7 dispneia e 3 vómitos. Todos 
os doentes tiveram confirmação laboratorial para o vírus da 
gripe A. Dez dos 12 doentes tiveram elevação da LDH.
O internamento mais demorado foi de 54 dias e o mais 
curto de 8 dias; a média e a mediana da duração do interna-
mento foi de 17 dias.
Todos os doentes tiveram insuficiência respiratória aguda, 
tendo 5 doentes necessitado de internamento em unidade 
de cuidados intensivos. Três doentes efectuaram VNI, um 
doente VM e um doente VNI e VM.
Radiologicamente 8 doentes apresentaram pneumonias bi-
laterais e 4 unilaterais.
Todos os doentes foram tratados com oseltamivir e antibió-
ticos e todos sobreviveram, mas 3 dos quais com sequelas 
fibróticas documentadas em TC tórax.
Da totalidade dos internamentos (doze) verificou -se que 
cinco casos (41,6 %) apresentaram critérios de internamen-
to na UCI, o que revela uma evolução clínica com compli-
cações graves em alguns casos.
C27
Tuberculose multirresistente em 
doente seropositivo: dificuldade no 
diagnóstico e na atitude terapêutica
PC Mota1, F Viveiros2, A Antunes2, A Carvalho2,3, R Duarte2,3,4,5
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, EPE, Porto
2 Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho, EPE
3 Centro de Diagnóstico Pneumológico de Vila Nova de Gaia
4 Centro de Referência Regional para a Tuberculose Multirresistente 
da Região de Saúde do Norte
5 Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introdução: A emergência de formas de tuberculose mul-
tirresistente (TBMR) constitui um importante problema de 
Saúde Pública, com impacto no controlo efectivo da TB a 
nível mundial. O diagnóstico atempado de TBMR e a defi-
nição de uma estratégia terapêutica imediata são aspectos 
fundamentais na abordagem desta entidade.
Caso clínico: Os autores descrevem o caso de um homem de 
41 anos de idade, ex -utilizador de drogas, com diagnóstico de 
infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH) (sob 
terapêutica antiretrovírica) e antecedentes de TB em 2001 
(informação relativa a tratamento antibacilar prévio não dis-
ponível). Em Maio de 2009 foi -lhe feito o diagnóstico de TB 
disseminada, com atingimento ganglionar, pleural e osteoar-
ticular. O exame histológico ganglionar e o perfil bioquímico 
do líquido pleural eram sugestivos de TB, sendo o diagnóstico 
confirmado pela positividade do exame micobacteriológico 
directo e cultural (Mycobacterium tuberculosis) do líquido 
sinovial. O teste de sensibilidade aos antibacilares (TSA) reve-
lou resistência aos fármacos de 1.ª linha (à excepção do etam-
butol). Nesta altura, o doente foi referenciado ao Centro de 
Referência Regional para a Tuberculose Multirresistente 
(CRRMR), tendo iniciado tratamento antibacilar com etam-
butol, capreomicina, moxifloxacina, etionamida e cicloserina 
(sensibilidade comprovada posteriormente em TSA de 2.ª li-
nha). Ao 3.º mês de tratamento, o doente manifestou quadro 
clínico de convulsões e alterações do comportamento. A ciclo-
serina foi suspensa, tendo sido realizada uma RM cerebral que 
revelou 2 lesões (uma supra e parcialmente intra -selar e outra 
interpeduncular) sugestivas de granulomas tuberculosos, pelo 
que iniciou corticoterapia. Actualmente, o doente encontra -se 
no 10.º mês de tratamento antibacilar com evolução clínica 
favorável, incluindo regressão das lesões cerebrais.
Conclusão: A confirmação diagnóstica de TB por exame 
cultural reveste -se de extrema importância, dado permitir a 
posterior realização de TSA, fundamental na identificação de 
casos de TBMR. Na co -infecção VIH, perante um quadro 
clínico sugestivo de toxicidade medicamentosa é recomendá-
vel a exclusão do envolvimento extra -pulmonar por TB, dado 
a sua prevalência ser mais elevada neste grupo de doentes.
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i aS 16
Vol XVI  Suplemento 3  Junho 2010
1.º congresso de pneumologia do centro/resumos das comunicações orais
C28
Actinomicose pulmonar, uma raridade!
J Preto1,2, AI Loureiro1, C Pinto1, T Gomes1, A Vale1, B Conde1, 
R Noya1, MJ Silvestre1, A Fernandes1, T Calvo1, A Afonso1
1 Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Trás -os -Montes 
e Alto Douro
2 Serviço de Medicina Interna do Centro Hospitalar do Nordeste
A actinomicose pulmonar é uma situação clínica rara, cau-
sada por uma bactéria anaeróbia gram -positiva comensal da 
orofaringe. A infecção pulmonar surge por perda de conti-
nuidade da mucosa brônquica, estando mais propensos a 
esta situação os indivíduos com risco de aspiração de secreções 
orofaríngeas, má higiene oral, doença pulmonar estrutural, 
traumatismo ou aspiração de corpo estranho.
Os autores apresentam um caso de um homem, 77 anos, 
institucionalizado, não fumador e sem antecedentes de rele-
vo, que recorreu ao seu médico assistente por queixas de 
dispneia e tosse com expectoração purulenta. Radiologica-
mente apresentava condensação no lobo superior direito, 
motivo pelo qual iniciou antibioterapia. Por persistência das 
queixas e da imagem radiológica foi solicitada broncofibros-
copia (BF) para melhor esclarecimento. A BF mostrou 
massa esférica, homogénea e amarelada, móvel com a respi-
ração, que obstruía a entrada do brônquio lobar superior 
direito, sugestiva de corpo estranho. Realizaram -se colheitas 
e foi programada nova BF para extracção do mesmo. Na 
segunda BF não se conseguiu extrair a lesão, pelo que foi 
biopsada. Entretanto e mediante o resultado do aspirado 
brônquico da 1.ª BF, em que se isolou um Actinomyces, 
internou -se o doente e iniciou antibioterapia com amoxici-
lina e ácido clavulânico. A biópsia da massa mostrou infil-
trado linfoplasmocitário com Actinomyces, pelo que man-
teve a antibioterapia instituída. Foi admitida actinomicose 
pulmonar como causa da referida lesão ou sobreinfecção por 
Actinomyces de eventual corpo estranho previamente aspi-
rado. Teve alta clinicamente melhorado, com indicação para 
manter antibioterapia até reavaliação.
A actinomicose pulmonar é uma entidade clínica rara de 
diagnóstico importante e nem sempre fácil. O diagnóstico 
diferencial com outras situações, nomeadamente corpo es-
tranho e neoplasia do pulmão é fundamental. Neste caso, os 
autores além da apresentação, fazem uma breve revisão da 
patologia ficando em aberto para posterior discussão, se 
neste caso se trata de uma actinomicose com causa da refe-
rida lesão ou uma sobreinfecção de um eventual corpo es-
tranho aspirado previamente, facto que poderá ser confir-
mado pela BF agendada.
C29
Um caso de plasmacitoma 
extramedular de localização pulmonar
RC e Melo, I Gonçalves, I Ladeira, D Ferreira, T Shiang, 
A Sanches
Serviço de Pneumologia – Centro Hospitalar Gaia/Espinho EPE
Introdução: O mieloma múltiplo representa aproximada-
mente 1% de todas as neoplasias malignas, é mais prevalen-
te no género masculino e muito raro antes dos 40 anos de 
idade. Os plasmocitomas extramedulares são observados em 
cerca de 7% dos doentes com mieloma múltiplo na altura 
do diagnóstico, sendo que o plasmocitoma localizado no 
pulmão se apresenta geralmente sob a forma de nódulo 
pulmonar ou massa hilar.
Caso clínico: Os autores apresentam um caso clínico de uma 
doente de 82 anos, não fumadora, com antecedentes de HTA 
e osteoporose com fracturas patológicas da coluna dorsal. 
Quadro de 3 meses de evolução de dores ósseas generalizadas, 
causando incapacidade funcional. Associadamente, a doen-
te referia astenia e anorexia, sem emagrecimento. Negava 
dispneia, tosse ou febre. Ao exame objectivo, de salientar 
diminuição do murmúrio vesicular no campo pulmonar 
superior direito. Do estudo inicial realizado salientava -se: 
anemia normocítica normocrómica e insuficiência renal 
aguda. A telerradiografia do tórax demonstrou uma opaci-
dade na ½ superior do hemi -tórax direito, com evidência na 
TC torácica de uma massa parenquimatosa no segmento 
anterior do LSD, com 6,7×4,3cm, com densidade tecidular, 
compatível com neoplasia broncogénica, com invasão da 
segunda costela. No estudo subsequente, realizou -se bron-
cofibroscopia sem alterações macroscópicas, e com estudo 
citológico do LBA negativo para células neoplásicas. A aná-
lise anatomo -patológica da BAT da massa pulmonar foi 
compatível com neoplasia de células plasmocíticas. Perante 
a hipótese de mieloma múltiplo versus plasmocitoma extra-
medular solitário, foi feito o estudo preconizado, com aná-
lise imunoelectroforética dos componentes das proteínas 
séricas e urinária, radiografia do esqueleto ósseo, mielograma 
e biopsia óssea, que foi compatível com mieloma múltiplo 
com plasmocitoma extramedular de localização pulmonar.
Mensagem -chave: Importância da não desvalorização de 
queixas osteoarticulares nos idosos; não esquecer a possibi-
lidade do mieloma múltiplo como diagnóstico diferencial de 
nódulo solitário do pulmão.
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C30
Remoção broncoscópica de prótese 
metálica: uma missão (quase) 
impossível…
LV Rodrigues1, SM Feijó2, M Bonnet3, R Toscano2, P 
Monteiro2, J Rosal Gonçalves2, A Bugalho de Almeida2
1 Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
2 Unidade de Endoscopia Respiratória, Serviço de Pneumologia do 
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE
3 Serviço de Pneumologia do Hospital de S. Bernardo, Centro 
Hospitalar de Setúbal, EPE
Introdução: A utilização de próteses metálicas na via aérea 
é controversa. Se, por um lado, a facilidade de colocação, 
baixa probabilidade de migração e a boa relação diâmetro 
interno/diâmetro externo são argumentos a favor da sua 
colocação, as dificuldades encontradas na remoção deste tipo 
de próteses reservam a sua utilização para situações muito 
precisas e, regra geral, limites. Assim, a sua utilização em 
situações benignas é amplamente desaconselhada. Os autores 
apresentam um caso clínico paradigmático do que atrás foi 
dito.
Caso clínico: JMS, 76 anos, sexo masculino. História de 
internamento em UCI entre Março e Abril de 2008 na se-
quência de sepsis após gastrectomia sub -total por adenocar-
cinoma gástrico. Após a extubação é descrito um quadro de 
dificuldade respiratória e estridor no contexto de estenose 
traqueal pós -intubação. É -lhe colocada uma prótese traque-
al Ultraflex® em Abril de 2008, em Munique, Alemanha 
(local de residência do doente).
Em Abril de 2010, já em Portugal, recorre ao seu Médico 
Assistente por queixas de dispneia de predomínio inspirató-
rio e estridor, com alguns meses de evolução e agravamento 
progressivo. Faz TC cervico -torácica que mostra a prótese 
metálica recoberta na sua vertente posterior por uma massa 
de tecidos moles condicionando estenose sagital da ampli-
tude da coluna aérea. É enviado à Unidade de Endoscopia 
Respiratória do Serviço de Pneumologia do HSM onde re-
aliza broncoscopia rígida que confirma a presença de próte-
se metálica completamente envolvida por mucosa, com 
formação de granulomas nos topos proximal e distal, condi-
cionando estenose de cerca de 50% do lúmen traqueal. 
Efectuou -se descolagem da prótese com bisel do broncoscó-
pio rigído e posterior remoção com auxílio de pinça. O 
procedimento foi complicado pela ampla aderência da pró-
tese à mucosa traqueal que, mesmo após a descolagem inicial, 
motivou a quebra de fragmentos da prótese que foram re-
movidos individualmente. Foi ainda necessário efectuar la-
serterapia para cortar as aderências da mucosa e o tecido de 
granulação que recobria os topos proximal e distal da próte-
se. No final, o doente foi intubado, ventilado mecanicamen-
te e permaneceu em vigilância clínica na UCIR durante 24h. 
Após este período de tempo foi extubado na sequência do 
que desenvolve novo quadro de dificuldade respiratória e 
estridor. É efectuada reavaliação endoscópica que mostra 
colapso da região sub -glótica e uma mucosa ainda muito 
inflamatória e irregular. Optou -se pela colocação de prótese 
HOOD® 18×35mm a nível subglótico com resolução do 
quadro clínico.
Conclusão: A remoção endoscópica de próteses metálicas é 
um procedimento complexo e que, de acordo com as séries 
descritas, deve ser reservado a unidades com experiência e 
que disponham do apoio de uma equipa cirúrgica para o 
caso de desenvolvimento de complicações potencialmente 
fatais, nomeadamente a laceração da árvore traqueobrônqui-
ca e/ou ruptura de grandes vasos mediastínicos. É frequente, 
como sucedeu no caso descrito a ocorrência de edema da 
mucosa traqueobrônquica com dificuldade respiratória 
subsequente e potencial necessidade de medidas correctivas 
(ventilação mecânica invasiva ou colocação de próteses de 
silicone). O caso descrito pretende alertar para a necessidade 
de rever cautelosamente todas as opções terapêuticas dispo-
níveis antes de optar, em situações benignas, por técnicas 
cuja aparente simplicidade encobre complicações major a 
curto e médio prazo.
Palavras -chave: Broncoscopia rígida, estenose traqueal, 
próteses metálicas.
C31
Uma patologia intersticial pulmonar 
rara
Ana Norte, Tiago Alfaro, Carlos Robalo Cordeiro
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra 
(Director: Dr. Mário Loureiro)
Introdução: A histiocitose pulmonar de células de Lan-
gerhans (HPCL) é uma patologia intersticial rara, de etiolo-
gia desconhecida, associada ao tabagismo, caracterizada por 
uma proliferação anormal de células de Langerhans, com 
formação de lesões nodulares e prognóstico variável.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso de um homem 
de 65 anos de idade, fumador com uma CT de 60 UMA e 
com antecedentes de carcinoma da próstata em 2004, sub-
metido a terapêutica com remissão da doença, com queixas 
de dispneia para esforços com início há 2 meses e agrava-
mento progressivo. Analiticamente destacava -se PCR de 
4,55 mg/dl. A telerradiografia do tórax mostrava um infil-
trado reticulo -micronodular nos 2/3 superiores de ambos os 
campos pulmonares. A TC torácica de alta resolução evi-
denciava um padrão micronodular difuso, mais evidente nos 
lobos superiores, com alguns dos nódulos apresentando 
cavitação central, e um espessamento dos septos interlobu-
lares com a mesma distribuição. A espirometria era normal, 
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observando -se uma diminuição da DLCO (52,3%). A 
broncoscopia não revelava alterações morfológicas e os 
exames culturais e citológicos eram negativos. O estudo 
celular do LLBA evidenciava uma contagem total de 50 × 
105 células/ml, com 4% de eosinófilos, 8% de neutrófilos, 
11% de linfócitos e 77% de macrófagos, com presença de 
20% de células CD1a. A histologia das biopsias transbrôn-
quicas mostrava um infiltrado inflamatório intersticial po-
limorfo onde foram identificadas células com imunomarca-
ção para CD1a e proteína S100, bem como abundantes 
macrófagos caracterizados pelo marcador CD68, e hiperpla-
sia de pneumócitos tipo II, compatível com provável HPLC. 
Recomendou -se cessação tabágica e iniciou -se corticoterapia, 
sendo que, após 6 meses, o doente encontra -se clinicamen-
te bem, com estudo funcional estável e melhoria franca das 
alterações na TCAR.
Conclusão: Apesar da idade de apresentação não ser carac-
terística, a anamnese e os exames complementares efectuados 
permitiram concluir por este diagnóstico. A evicção tabági-
ca é fundamental, associando -se corticoterapia no caso da 
doença sintomática ou progressiva. A evolução é variável, 
pelo que a vigilância terá que ser feita a longo prazo.
C32
O impacto do tabagismo nas doenças 
pulmonares intersticiais não 
relacionadas com o tabaco
TM Alfaro, JM Cemlyn -Jones, S Freitas, C Robalo Cordeiro
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra, 
EPE (Director: Dr. Mário Loureiro)
Introdução: O fumo do cigarro tem sido associado ao de-
senvolvimento de várias doenças pulmonares intersticiais 
(DPI). No entanto, em certas DPI não parece existir esta 
associação e dados recentes até sugerem um papel protector 
do tabaco na sua progressão. Embora as DPI se associem a 
quadros histopatológicos e radiológicos característicos, o 
tabagismo pode influenciar o padrão de lesão pulmonar 
encontrado.
Objectivo: Avaliar a relação entre o tabagismo e a análise da 
lavagem broncoalveolar (LBA), estudo funcional ventilatório 
(EFV) e extensão da doença na tomografia computorizada 
de alta resolução (TCAR) em DPIs não relacionadas com o 
tabaco.
Métodos: Incluídos 138 doentes consecutivos de três grupos 
diagnósticos: Sarcoidose (n=72), Pneumonite de Hipersen-
sibilidade (PH) (n=36) e DPI associada a Doença do Tecido 
Conjuntivo (DPI -DTC) (n=30). Foram considerados para 
cada grupo dois subgrupos de acordo com os hábitos tabá-
gicos e avaliados o perfil da LBA e os padrões de TCAR e 
EFV.
Resultados: Na Sarcoidose, os fumadores corresponderam 
a 29,2%. Comparados com os não fumadores, aqueles 
apresentaram na LBA uma contagem total de células e pro-
porção de macrófagos mais elevados (214,9 vs 171,4 x103/
ml e 65,5% vs 56,4%, respectivamente), com menor linfo-
citose (30% vs 38%), um padrão obstrutivo mais frequente 
no EFV (35% vs 12%), e uma maior proporção de doentes 
em estadio IV (15% vs 2%).
Na PH, 27,8% eram fumadores, que apresentaram menor 
linfocitose (24 vs 40%) e um ratio CD4/CD8 mais diminu-
ído (0,6 vs 1,3). A obstrução no EFV era mais prevalente 
neste grupo (50% vs 23%), sem diferenças significativas na 
TCAR entre os subgrupos.
Os fumadores representaram 23,3% dos doentes com DPI-
-DTC. Nestes, observou -se uma elevação da contagem total 
de células (337,1 vs 158,4 x103/ml) e maior proporção de 
fibrose na TCAR (42.8% vs 26.6%), com padrão obstrutivo 
apenas presente neste subgrupo.
Conclusões: A baixa percentagem de fumadores encontrada 
em todos os grupos pode sublinhar o papel protector do 
tabaco nestas doenças. Foram encontradas características 
consistentes no subgrupo dos fumadores, como o aumento 
da contagem total de células, a menor linfocitose, uma 
tendência ao aumento do número de CD8, maior prevalên-
cia de obstrução no EFV e de fibrose na TCAR.
Os autores concluem que existe um impacto significativo e 
mensurável do tabagismo, que pode ser responsável por al-
guns achados atípicos na avaliação inicial destas patologias.
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Síndrome de Apneia do Sono. 
Um caso particular
P Matos1, J Migueis2, MJ Matos3
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(Director: Mário Chaves Loureiro)
A síndrome da apneia obstructiva do sono (SAOS) resulta 
de um compromisso estrutural das vias aéreas superiores 
(VAS) em conjugação com diminuição do tónus muscular 
durante o sono. Apesar de raro, estão descritos vários tipos 
de neoformações das VAS capazes de causar este compromis-
so e esta Síndrome.
Os autores apresentam um caso de uma mulher de 47 anos 
de idade, referenciada pelo médico de família para a consul-
ta de Pneumologia (insuficiência respiratória e patologia do 
sono) por um quadro, com uma evolução de cerca de 2 anos, 
de sonolência diurna excessiva grave, roncopatia acentuada, 
sono não reparador e apneias documentadas.
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Doente em saúde aparente, sem qualquer terapêutica habi-
tual, sem queixas das VAS ou dos restantes aparelhos ou 
sistemas, com uma Escala de sonolência de Epworth de 18. 
Ao exame objectivo de destacar biótipo longilíneo, fácies 
incaracterístico, IMC de 26, e dificuldade de observação da 
orofaringe por queda acentuada do palato mole, com uma 
classificação de Mallampati de 3, pelo que foi orientada para 
consulta de otorrinolaringologia, enquanto aguardava reali-
zação de estudo poligráfico de sono.
À data prevista da realização deste exame, a doente apresen-
tava -se assintomática, após ter sido submetida a cirurgia de 
ressecção de massa tumoral do palato mole: adenoma pleo-
mórfico das glândulas salivares minor, pelo que se optou por 
não efectuar mais exames complementares de diagnóstico.
Realça -se a obrigatoriedade de uma anamnese e exame ob-
jectivo cuidados na suspeita de Distúrbios Respiratórios do 
Sono, essencialmente se biótipo não compatível.
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Lúpus e pulmão: formas raras de 
apresentação
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O lúpus eritematoso sistémico (LES) é uma conhecida do-
ença do tecido conjuntivo que pode afectar virtualmente 
qualquer órgão ou sistema. Nalgum momento da sua histó-
ria natural, a maioria dos doentes com LES irá revelar sinais 
de envolvimento do pulmão, sua vasculatura, a pleura e/ou 
o diafragma. Não sendo raro este atingimento, já o será como 
manifestação inicial da doença, correspondendo a menos de 
4% dos casos.
Os autores descrevem três casos clínicos de LES cuja forma 
de apresentação se traduziu por patologia respiratória. O 
primeiro caso remete para um doente de 55 anos, fumador, 
com antecedentes cardíacos conhecidos, clínica de toracalgia 
direita persistente condicionadora de dispneia, tosse pouco 
produtiva e anorexia, internado por derrame pleural direito. 
O estudo subsequente revelou tratar -se de um exsudato com 
predomínio linfocitário, sem alterações específicas na cito-
logia do líquido e histopatologia das biopsias pleurais. A BFO 
apenas revelou sinais de compressão extrínseca. A positivi-
dade para auto -anticorpos e a presença de artrite, fotossen-
sibilidade, anemia hemolítica e cilindrúria foram decisivos 
para o diagnóstico.
O segundo caso clínico refere -se a uma doente do sexo femi-
nino, de 73 anos de idade, ex -fumadora, referenciada à con-
sulta de Pneumologia com o diagnóstico de LES e queixas 
persistentes de tosse irritativa, cansaço fácil e dispneia de esfor-
ço desde há vários anos, cujo início se reportava a fase prévia 
ao diagnóstico. O estudo complementar revelou um padrão 
em favo de mel na TCAR, um LBA com aumento percentual 
de neutrófilos e um estudo funcional com uma síndrome 
restritiva e diminuição da DLCO. Foi submetida a biopsia 
cirúrgica que revelou fibrose intersticial, infiltrados linfocitários 
e depósitos imunes no septos alveolares, compatível com 
Pneumonite Intersticial Crónica, secundária a LES.
O terceiro caso refere -se a um doente de 16 anos, sexo mas-
culino, com quadro de mal estar, astenia e poliadenopatias 
cervicais e axilares. Posteriormente, febre persistente, esple-
nomegália e discreta tosse produtiva de expectoração muco-
sa com fervores bibasais motivaram o internamento e con-
sequente estudo. A TCAR revelou um padrão de microno-
dulação difusa e áreas de vidro despolido. Foi submetido a 
biopsia cirúrgica que revelou padrão de Panbronquiolite 
difusa. A presença de rash malar, aftas orais, artrite, leuco-
penia e positividade para auto -anticorpos fez cumprir os 
critérios necessários para o diagnóstico.
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miR -21 is overexpressed in metastasis 
of pulmonary adenocarcinomas 
and squamous cell carcinomas
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Background: The role of miRNAs in cancer is a rapidly 
emerging area of investigation. Expression profiling has 
identified miRNA signatures in cancers that associate with 
diagnosis, staging, progression, prognosis, and response to 
treatment. MiRNAs are ideal biomarkers in FFPE -tissue 
because, unlike mRNA, miRNA integrity is affected very 
little by formalin fixation. Previous studies have shown that 
miR -21 overexpression correlated with poor prognosis in 
NSCLC patients.
In this study we investigated the expression of mir -21 in 
primary carcinoma and metastasis and near non -tumour 
parenchyma.
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Materials and methods: FFPE samples from surgical 
specimens and biopsies of 7 pulmonary adenocarcinomas 
and 5 squamous cell carcinomas and respective metastasis 
together with normal lung tissue (alveolar and bronchial) 
from the same case; it was imperative to separate these well-
-characterized areas by laser -capture microdissection (LCM) 
prior to RNA analysis.
Results: The expression level of miR -21 by qRT -PCR was 
significantly higher in tumour tissues than in adjacent nor-
mal tissues (P=0.005). The overexpression in the metastasis 
samples compared to adjacent normal tissue was almost 
statistically significant (P=0.05).
Conclusion: miR -21 was overexpressed in tumour tissues 
relative to adjacent non -tumour tissues. We found an increase 
in miR -21 expression in primary carcinoma and metastasis 
in pulmonary adenocarcinomas when compared with miR-
-21 lower expression in squamous cell carcinoma. Despite 
the small sample studied, further investigation may indicate 
therapeutic and prognostic relevance of this determination 
as previous studies suggest that miR -21 acts as an oncogene 
and has a role in tumourigenesis through regulation of tu-
mour suppressor genes.
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Tuberculose da glândula tiróide
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Introdução: No CDP ACES III de 2005 a 2009, foram 
diagnosticados 1323 casos de Tuberculose (TB) doença, 
sendo que em 63,7% os doentes apresentavam TB pulmonar 
e, entre estes 4,2% também tinham lesões em outros orgãos. 
Dos casos exclusivamente com lesões extrapulmonares 
(36,3%), predominou a TB linfática (32,8%) e TB pleural 
(22,2%), seguidas das formas disseminadas (19,1%) e osteo-
articular (8,19%).
A tuberculose da tiróide é um diagnóstico muito raro, mes-
mo em países com alta prevalência de tuberculose, podendo-
-se apresentar de várias formas como nodular, abcessada, ou 
sob a forma de tiroidite ou bócio difuso.
A propósito desta patologia, os autores apresentam um caso 
clínico de tuberculose da tiróide.
Mulher de 29 anos, sem hábitos tabágicos, doméstica, en-
viada ao CDP da área de residência com o diagnóstico de 
tuberculose da tiróide. Desde há 3 anos que era seguida na 
consulta de endocrinologia com o diagnóstico de bócio di-
fuso tóxico e devido aos efeitos secundários dos fármacos 
anti -tiroideus (metimazol e propiltiouracil), foi submetida a 
tiroidectomia total. Histológicamente observados dois gra-
nulomas epitelióides com necrose central. Tratava -se de uma 
doente imunocompetente, sem antecedentes pessoais nem 
história de contacto prévio com infectados por M.tubercu-
losis, prova tuberculínica 12 mm, telerradiografia do tórax 
sem alterações pleuro -parenquimatosas e exame directo 
(Ziehl -Neelsen) e culturas de expectoração negativas para 
M.tuberculosis. Fez terapêutica com HRZE durante 2 meses 
e posteriormente 7 meses com HR, sem qualquer intercor-
rência. Realizado o rastreio dos contactos. De momento 
clinicamente bem, em vigilância.
Conclusões: É importante ter sempre presente como diag-
nóstico diferencial a tuberculose da tiróide no estudo de um 
nódulo ou abcesso desta glândula, de uma tiróide ou de uma 
tireotoxicose, especialmente em países endémicos.
O principal método para estabelecer o diagnóstico é a pun-
ção aspirativa por agulha fina com posterior investigação 
bacteriológica. Por vezes, só após a cirurgia é possível fazer 
o diagnóstico. O tratamento de escolha é a terapêutica com 
antibacilares podendo -se optar igualmente pela cirurgia as-
sociada aos antibacilares.
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Lesão pulmonar cavitada – Caso clínico
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Introdução: A presença de uma lesão pulmonar cavitada 
levanta um leque restrito de diagnósticos diferenciais, entre 
os quais tuberculose pulmonar (TP), abcesso pulmonar, 
neoplasia, pneumonia necrotizante e infecção fúngica.
Caso clínico: Homem, 44 anos, antecedentes de DM tipo 
2 e etilismo crónico, ex -fumador de 15 UMA, que recorreu 
ao SU com quadro de tosse e expectoração purulenta com 3 
semanas de evolução, sem hemoptises. Referia astenia, ano-
rexia e perda ponderal (30 kg) desde há um ano. Apresentava-
-se apirético, emagrecido, eupneico. Analiticamente discreto 
aumento dos parâmetros inflamatórios e anemia normocró-
mica e normocítica.
A telerradiografia do tórax evidenciava um infiltrado hete-
rogéneo do campo pulmonar superior e inferior direitos com 
áreas de cavitação. A TC do toráx mostrou imagens cavitadas 
nos lobos superior e inferior do pulmão direito e imagens de 
“tree in bud”, fortemente sugestivas de lesões tuberculosas.
A pesquisa repetida de Mycobacterium tuberculosis (MBT) 
foi negativa, tendo sido identificado Haemophilus parain-
fluenza na expectoração e no aspirado brônquico. Instituída 
antibioterapia dirigida (ceftriaxone+azitromicina) com ape-
nas ligeira melhoria clínico -imagiológica. BFO sem lesões 
endobrônquicas.
No 24.º dia de internamento foi isolado na expectoração 
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Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR). Alte-
rada a antibioterapia para trimetroprim/sulfametoxazol, com 
franca melhoria clínica e imagiológica subsequente.
Discussão: Este caso mostra -nos uma apresentação pouco 
comum de pneumonia necrotizante, com uma evolução 
indolente e dissociação clínico -imagiológica num quadro 
clínico, epidemiológico e imagiológico fortemente suspeito 
de TP.
Coloca -se ainda a questão do papel do SAMR como agente 
etiológico co -infectante inicial ou resultante de sobreinfecçao 
nosocomial, alertando -nos para a emergência do SAMR 
como agente etiológico cada vez mais frequente na pneumo-
nia da comunidade.
